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Le sexe (toucher, lecher, sucer, penetrer...) et, plus largement, la sexualite 

(amour, desirs, fantasmes...), ca peut etre tres agreable. 

Et en plus, c'est bon, pour etre bien dans son corps et dans sa tete. 

Ca participe a I'ensemble de sa sante et de sa qualite de vie. 

C'est pourquoi il est important de prendre soin de sa sante sexuelle, 

comme on prend soin de son corps, de son mental, 

de son alimentation ou de son sommeil. 



Ont participe a I'elaboration de cette brochure : Herve Baudoin (Sida Info Service), Lucile Bluzat (INPES), Pierre Cahen (Association des medecins gays - AMG), 
Emmanuel Chateau (Act-Up Paris), Vincent Coquelin et Dominique Descharles (AIDES), Frederique Delatour (DGS), Vincent Douris (Sidaction), BenoTt Felix (CRIPS lle-de- 
France), Nicolas Foureur (AMG), Sandrine Fournier (Sidaction), David Friboulet (SNEG), Kevin Gagneul, Serge Hefez (ESPAS), Bruno Housseau (INPES), Christophe Michon 
(DGS), Thierry Morisseau (association Psygay), Delphine Rahib (INPES), Thierry Troussier (DGS). Conseil editorial : Fred Bladou. Redaction et edition : Vincent Fournier (INPES). 
Dessins : David Cantero [www.davidcantero.com] - Etat des connaissances : fevrier 201 1. 



■ Prendre soin de sa sante sexuelle, ca veut dire quoi ? 

-> C'est d'abord avoir une sexualite epanouissante : etre a I'ecoute de ses besoins ; connattre 
son corps, ses desirs, les pratiques avec lesquelles on se sent a I'aise ; vivre pleinement et partager 
avec son ou ses partenaires les moments de plaisir. 

-> C'est aussi prendre soin de sa sante et de celle de son (ses) partenaire(s) : prendre 
avec lui les precautions necessaires pour eviter la transmission du VIH ; etre vigilant (et se faire 
depister regulierement et aussi souvent que necessaire) vis-a-vis d'autres infections que I'on peut 
attraper et transmettre lors de rapports sexuels ; prendre regulierement (si I'on en suit un) son 
traitement antiretroviral. 

Et concretement, comment on fait, dans la vraie vie ? 

Quand on est confronte au rejet ? Quand il peut etre difficile de dire sa seropositivite a son / ses 
partenaire(s) ? Quand, pour etre plus proche de I'autre ou pour avoir plus de plaisir, on a envie de 
ne pas utiliser de preservatif ? 



■ Dans cette brochure, pas de recette miracle 

Mais des informations, des temoignages et des ressources pour vous aider a mieux vivre votre 
sexualite, en connaissant les risques et les moyens de vous proteger. 
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Mieux vivre ma sexualite 



L'ESSENTIEL 

> Qu'est-ce qui s'est passe dans ma vie 
depuis que je sais que je suis seropositif ? 

> Le plaisir, pour moi, c'est quoi ? 



> Avec qui parler de ma sexualite ? 

> Et en cas de troubles sexuels ? 

> Quels interets pour moi d'etre 
sous traitement a nti retroviral ? 



Dire ou pas ma seropositive a un partenaire 



L'ESSENTIEL 

> Lui dire ou pas ? 



> Ca ne serait pas plus simple si j'avais 
seulement des partenaires seropos ? 



ConnaTtre les outils de prevention 



L'ESSENTIEL 

> Le traitement comme prevention, 
qu'est-ce que ca veut dire ? 



> Ma charge virale est indetectable : 

il y a moins de risques de transmettre 
le VIH lors de relations sexuelles ? 

> Ma charge virale est indetectable : 
plus besoin de capote ? 



> Pour moi, seropo, quels interets de continuer 
a utiliser des preservatifs ? 37 



> Que faire en cas d'accident 
de preservatif ? 



ConnaTtre les risques 

L'ESSENTIEL 44 

> A quels moments de ma seropositive 

suis-je plus contaminant ? 46 

> Quelles sont les autres infections 
que je peux attraper ettransmettre 

lors de rapports sexuels ? 47 



> Si je ne baise qu'avec des seropos, 
comme moi, quels sont les risques ? 

> Qu'est-ce qu'une pratique a risque ? 
>Etlafellation? 



Ressources 



> Minformer 

> Etre aide a distance et oriente 

> Trouver une association, un groupe de soutien 

> Trouver des professionnels et des structures adaptes a mes besoins 
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Mieux vivre ma sexualite 



L'essentiel 



II peut y avoir cette impression que la vie s'arrete quand 
on apprend qu'on est seropositif. Pourtant, la vie conti- 
nue. II peut y avoir des moments ou Ton met entre pa- 
rentheses sa vie sexuelle. Mais elle continue, avec des 
hauts, des bas, des periodes actives ou moins actives, 
des changements, des rencontres, des moments de 
plaisir et des moments de doute. Voici quelques ele- 
ments pour vous aider a garder confiance dans votre 
capacite a avoir une sexualite epanouissante. 

^p Plaisirs, desirs, rapport a Tautre, rapport a soi... Toutes 
ces dimensions sont plus ou moins presentes dans la sexua- 
lite de chacun. Mais il n'y a pas de norme en matiere de 
sexualite, rien n'est fige : chacun peut inventer (et reinven- 
ter) la sienne... S'interroger sur sa sexualite (« Cest quoi ma 
sexualite, en ce moment ? Ou'est-ce qui me plait ? Ou'est-ce 
qui me manque ?»), essayer de mieux la connaTtre, est im- 
portant pour en tirer le plus de satisfaction possible, pour 
etre conscient des pratiques qu'elle implique et d'eventuels 
risques. 



^y Au-dela de Tecoute amicale des proches, pouvoir par- 
ler de sa sante sexuelle (plaisirs, desirs, relation a I'autre, 
pratiques, risques, prevention...) a un professionnel (mede- 
cin, psy, sexologue...) est essentiel. Mais il peut y avoir un 
sentiment de mefiance ou d'incomprehension, notamment 
quand on ne sait pas si ce professionnel est « gay friendly ». 
Dialoguer avec d'autres gays seropositifs, par exemple au 
sein d'une association, peut permettre d'exprimer ses en- 
vies et ses questionnements, d'echanger ses experiences et 
de trouver du soutien. 

^y Commencer des que possible, si Ton se sent pret, 
un traitement contre le VIH est tres important. Parce 
qu'un traitement bien observe permet de combattre effi- 
cacement la maladie. Parce qu'il existe aujourd'hui de 
nombreux medicaments et qu'on peut en changer en cas 
d'effets indesirables. Parce que le traitement peut reduire le 
risque de transmettre le VIH, contribuant ainsi, en comple- 
ment du preservatif, a ameliorer le sentiment de securite et 
a favoriser une sexualite plus epanouie. 



Application iPhone 5ida Info Service 



Besoin d'info ? Une quesMon ? 
A chacun sa reponse personnalisee 



800 840 800 



Tlj 8h-23h,appel confidentiel anonyme 
et gratuit a partir d'une ligne fixe 
avec possibility d'etre rappele 
surson portable. 



Telechargeable gratuitement sur I'Apple Store 
pour rester connecte de facon anonyme, 
confidentielle, gratuite et pratique aux 
principaux services : appeler - etre appele - 
poser une question par mail - dernieres news. 



www.sida-inFo-service.org 



News, dossiers, forum, blog, FAQ, questions par 
mail, LiveChat, rappel gratuit ; existe en version 
adaptee aux smartphones compatibles. 




Qu'est-ce qui s'est passe dans ma vie depuis 
que je sais que je suis seropositif ? 




La decouverte : II y a deux ans et demij'ai un accident 
de travail, je vais chez mon medecin traitant Elle m'aus- 
culte, sent des ganglions, me present une serie d'examens 
« bateau » (dont le VI H) et voild... Quand elle me donne les 
resultats, dix jours plus tard, je flotte sur ma chaise, tout 
se vide, d'un coup. II n'ya pas beaucoup de mots echanges 
avec elle, ce sont surtout des regards (on se connait depuis 
longtemps). En sortant, je m'ecroule sur un banc, puis je 
rentre chez moi pour le dire a mon copain. II reagit com me 
un partenaire aimant, se soucie de moi avant tout,je lui 
rappelle qu'on a eu recemment des rapports non prote- 
ges (il va sefaire depister avec, heureusement, un resultat 
negatif). On se separera quand meme peu de temps apres, 
pour des raisons qui n'ont rien a voir avec ma contamina- 
tion. 



La mise sous traitement : A I'hopital, on me dit que 
mes analyses de sang sont mauvaises et que ma contami- 
nation remonte a deux ans. On me present tout de suite 
un traitement, je ne discute pas. Je sais que les nouvelles 
molecules sont meilleures qu'il y a dix ans, que les effets 
indesirables sont reduits, qu'il y a moins de risques de 
lipodystrophies* (ma hantise !). Mais concretement, mon 
premier probleme, e'est la taille du medicament. La pre- 
miere fois, je manque de m'etouffer. Je me dis : merde, 
ca, tous les jours I Et puis, oui, les na usees, les diarrhees, 
la libido qui en prend parfois un coup... Ca dure comme ca 
5-6 mois, puis on essay e un autre traitement : les diarrhees 
redou blent, je perds w kilos. On rechange tout de suite de 
medicament, la j'ai des cauchemars terribles. Je decide 
alors d'arreter mon traitement, sans le dire au medecin. A 
la meme epoque, ca va mal au boulot. Je suis mis au pla- 
card. Je n'ai pas la force de me battre. Je demissionne. 






















* Lipodystrophies : modifications de la repartition des tissus adipeux pouvant entrainer des pertes ou des accumulations locales de graisses. 
Les pertes se situent le plus souvent au niveau du visage ou des jesses, les accumulations au niveau de la nuque ou de la taille. 












Le soutien des proches et Tautosupport : La nous 
sommes en juin, un an apres la decouverte. Je suis chez 
moi, sans travail, sans copain, sans traitement, deprime. Je 
tiens le coup grace a I' amour de mes amis et de mafamille. 
Je trouve du soutien dans une association de jeunes se- 
ropos ouje rencontre des gens com me moi, a qui je peux 
m' identifier sans que ca m'angoisse, qui ont les m ernes 
questionnements... 









La sexualite : Ma vie sexuelle reprend peu a peu : le 
desirrevientj'e recommence a sortir. En general, je dis tout 
de suite ma seropositivite, parce que ca me libere. II y a des 
rejets, bien sur, et c'est toujours violent... Je drague parfois 
sur Internet, ouj'ai deux types de profits : un « SSR » sur les 
sites generalistes, un « NKpt » sur les sites permettant le 
serotriage. Parce que meme sije suis partisan du preserva- 
tif I'idee d'y etre « condamne a vie », sans echappatoire, 
m'angoisse et me semble illusoire. Je sals qu'a un moment, 
f aural besoin de baisersans capote alorsje me dis : autant 
faire ca intelligemment, avec un autre seropo... Je sals que 
je prends des risques au niveau des 1ST. 




Une nouvelle vie : Pendant I'ete, ma depression s'atte- 
nue,je me dis : ilfaut queje bouge ! Je me lance un defi : 
faire les vendanges. Je sals que ca va etre eprouvant, mais 
je me dis que ca va m' aider a re prendre un peu de controle 
sur ma vie. Juste avant de partirje rencontre quelqu'un : 
coup defoudre ! Des la premiere rencontre, je lui dis. Ca 
se passe bien. II est seronegatif Les vendanges me font 
un bienfou : I'exercice, la bonne fatigue, la bonne bouffe, 
la tete videe, aeree... Fin septembre, je reviens en ville, 
le coup defoudre se poursuit, je m'installe chez lui. A la 
meme epoque, je retrouve du travail. J'ai I'impression de 
commencer une nouvelle vie. En meme temps, meme si les 
vendanges m'ont requinqueje sens que physiquement il 
yaun true. 




• • • 



• • • Reprise du traitement : Je decide de reprendre mon 
suivi dans un autre hopital. Mes resultats sont mauvais. 
En decembre, des petites lesions de Kaposi apparaissent 
Je reprends d'urgence une tritherapie (aucun effet indesi- 
rable, cettefois !) ma is ce n' est pas suffisant : les lesions se 
developpent, deviennent visibles, ilfautfaire une chimio. 
Je supporte mal la premiere seance. Mon medecin (et mon 
copain, qui est infirm ier) m'exhortent a continuer. lis me 
consultent a peine. Je me rebel le : « II faut que vous me 
la vendiez, votre camelote ! » Mon copain reussit fina- 
lement a me convaincre maisje lui en veux d 'avoir reagi 
com me un infirm ier etpas com me mon mec. Au bout d'un 
moment, les lesions se reduisent. J'arrete la chimio. Je me 
sens vite mieux dans mon corps et dans ma tete. Toujours 
presque aucun effet indesirable du traitement qui a par 
ailleurs des resultats excellents : ma charge virale devient 
indetectable. Cela a des consequences sur notre preven- 
tion. Avec mon copain, on s'octroie alors le droit, parfois, 
de ne pas mettre de preservatif On salt que le risque de 
transmission du VIH est reduit, mais pas nul. 














Separation et nouvelle rencontre : Quelque temps 
apres (ily a six mois), on se separe :je decouvre qu'il a une 
histoire avec un de mes meilleurs amisje me sens double- 
ment trahi. Notre separation a des consequences sur mon 
observance : il m'aidait beaucoup, il me rappelait la prise 
du matin (sur laquelle j'ai souvent des incertitudes). Au- 
jourd'huij'ai rencontre quelqu'un d'autre : il est infirm ier 
(decidement !), seronegatif II habite dans une autre ville. 
On se voit le week-end. Au lit, on fait attention (ilfaut dire 
qu'il est papa). Pourl'instant, il ne m'a jamais dit qu'il avait 
envie de baiser sans capote. Je ne sals pas encore tres bien 
ouje vais avec lui. Je demenage tout juste de chez mon an- 
cien copain, qui m 'avait laisse son appartement. J'ai besoin 
defaire le point. 




Qu'est-ce qui s'est 
passe dans ma vie 
depuis que je sais 
que je suis seropositif ? 













Je suis en forme aujourd'hui. Ca n'a pas toujours ete le 
cas. J'ai decouvert ma contamination a une epoque ou il 
n'existait aucun traitement,j'ai vecu avec I'angoisse per- 
manente de tomber ma lade, dans le secret, parfois le men- 
songe car dire sa seropositive a I'epoque etait presque 
impossible. Les autres nous consideraient comme des 
vivants en sursis... Cetait tres dur de se projeter, meme a 
court terme. 






Puis les tritherapies sont arrivees, comme une bouffee 
d'oxygene. II nous etait possible d'esperer vivre plus long- 
temps. Mais avec les effets indesirables des traitements : 
modifications corporelles, troubles digestifs, qualite de 
vie amoindrie car les prises de cachets impactaient lour- 
dement notre quotidien. On tombait de moins en moins 
ma lade et, en meme temps, le sida n'avait jamais ete aussi 
physiquement visible. 

Heureusement, les medicaments se sont amelioresau fides 
annees. Aujourd'hui, apres avoir teste plusieurs combinai- 
sons, mes resultats biologiques sontexcellentsje ne souffre 
presque plus d' aucun effet indesirable, mon dermato m'a 
injecte du « new f II » dans le visage, jefais du sport pour 
me conserver comme n'importe quel gay qui refuse I'idee 
de vieillir et de moins seduire. J'ai la chance de vivre dans 
une grande ville ou les seropos sont nombreux et mieux 
acceptes qu'ailleurs, ce qui faci lite plutot les rencontres. 



Je me vois vieillir plutot pas mal, jefais ce qu'ilfaut pour 
reculer les effets du vieillissement C'est drole : apres douze 
ans de traitements, ce qui me preoccupe, c'est de trouver 
la meilleure creme antirides... 
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Le plaisir, pour moi, 
c'est quoi ? 



Sensations 



« Pour moi, c'est sentir I'autre au plus pres, sans rien qui nous separe... » 
« Pour moi, ca passe aussi par le contact avec le sperme... » 

« Pour moi, ca a longtemps ete lie a la performance : bander dur, baiser 
longtemps, avoir beaucoup de partenaires... Depuis queje suis seropo, 
je me suis un peu calmeje m'interesse un peu plus a ce queje ressens. 
Je suis moins glouton, plus gourmand... Cest peut-etre I'age aussi... » 



Relation a soi 



« Pour moi, c'est m'abandonner, m'oublier, me laisser aller... » 

« Moij'ai besoin d'erotiser le rapport, de creer dujeu... 
J'accorde beaucoup d'importance aux preliminaires... » 

« Pour moi, ca se passe pas ma I dans la tete,je mefais des films ay ant et pendant... 
Vexcitation, c'est ca, surtout, qui me fait kiffer, d'ailleurs souvent apresje suis un peu decu... » 






« Moij'ai besom d 'experiences fortes. J'ai des pratiques que certains considerent comme hard ou trash, 
mais qui demandent en fait beaucoup de maitrise, de respect et d'ecoute du ou des partenaire(s)... » 



« Pour moi, c'est un true qu'onfabrique a deux : etablir un contact, echanger 

de la chaleur, construire une complicity. .. Cest decouvrir V autre en prenant du bon 

temps, peu importe la forme que ca prend... » 



Relation aux autres 



« Pour moi, ca demande une bonne connaissance de soi, de son corps, de son desir... 
Et ca passe par un dialogue - qui peut etre silencieux - avec son partenaire : explorer 
le corps de Y autre, decouvrir ses reactions, ses zones erogenes ; savoir lui communiquer 
en retour ce qui me plait, ce qui me plait moins ; etre attentif en meme temps a son desir 
et au mien... » 



« Pour moi c'est bien meilleur quand c'est avec quelqu'un quej'aime. » 



^ 



Imagination, desir 
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Le plaisir, pour moi, 
c'est quoi ? 



^p La sexualite est une fonction complexe, ou se croisent 
differentes dimensions, physiques et psychologiques : 
certaines sont liees aux sens (le toucher, la vue Todorat...), 
d'autres a Timagination ; certaines sont tournees vers 
Tautre, d'autres renvoient davantage a soi-meme, a sa 
propre image. Toutes ces dimensions sont plus ou moins 
presentes dans la sexualite de chacun mais chacun les mo- 
bilise a sa maniere. Certains privilegient I'affectif, d'autres 
la « performance » ; certains sont plus tactiles, d'autres plus 
cerebraux... 



^y Ces preferences peuvent evoluer. Rien n'est fige. 
Les differentes composantes de la sexualite en font sa 
richesse. Si certaines d'entre elles sont parfois plus diffi- 
ciles a mettre en oeuvre (par exemple en cas de trouble 
sexuel), elles peuvent etre compensees par d'autres com- 
posantes et permettre ainsi Texpression d'autres formes 
desa sexualite. 




^^ S'interroger sur sa sexualite (« C'est quoi ma sexua- 
lite, en ce moment ? Ou'est-ce qui me plait ? Ou'est-ce qui 
me manque ? De quoi ai-je envie ? »), essayer de mieux la 
conna?tre,est important : 

• pour en tirer le plus de plaisir possible, 



• pour savoir ce qu'on aime et ce qu'on aime moins (mais 
qu'il peut nous arriver de faire quand meme pour plaire 
a Tautre, pour ne pas etre rejete), 

• pour etre conscient des pratiques qu'elle implique et 
d'eventuels risques (voir p. 55). 




II n'y a pas de « bonne » ni de « mauvaise » pratique sexuelle. 

II y a des pratiques avec lesquelles on se sent a raise, et d'autres pas. Le consentement mutuel des 
partenaires, les sentiments de respect et de maTtrise lors du rapport, ainsi que la connaissance partagee 
des risques sont tres importants. 



sexualite gay z\ ses pratiques : lire le Guide (safer] soft et hard sex du 5NEG sur 

www.hisbiresdemecs.org 

ou consumer le sire ..„.„., — -«-- J— #«*»■ f# 

www.prends-moi.rr 



Vous pouvez egalemenr poser vos queE 



800 840 800 



www.sida-infa-service.org 
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Avec des amis, des proches 

Pour trouver amour, ecoute, soutien. 




Avec mon partenaire regulier 

Si le dialogue avec lui est possible, c'est I'interlocuteur 
privilegie pour exprimer vos envies et vos doutes, faire 
evoluer au besoin vos pratiques. 



Avec qui parler 
de ma sexualite ? 
(1/3) 



«.• 
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Avec d'autres gays seropositifs 
Ou? 

Dans votrereseau social oulorsde seances d'information, dans des ateliers ou des groupes 
de parole mis en place par des associations de lutte contre le VIH (voir p. 60). 

Pourquoi ? 

Pour partager des questionnements, des experiences, trouver du soutien. Le vecu et les 
connaissances de certaines personnes seropositives experimentees sont des ressources 
incomparables. Un ami ou un proche en connaTt peut-etre une... 
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Avec un medecin 
Ou? 

A I'hopital ou en ville, dans le cadre des soins ou du suivi 
d'une prise de risque. 

Pourquoi ? 

La sexualite est encore peu souvent abordee lors de la 
consultation : par manque de temps, parceque les medecins 
sont parfois mal a I'aise ou mal formes sur la sexualite (et 
sur la sexualite gay en particulier), parce que le patient n'ose 
pas ou ne souhaite pas parler de sa sexualite a son medecin. 
Pourtant, la sante sexuelle fait partie des sujets que le 
medecin doit pouvoir et a tout interet a aborder lors de la 
consultation. Voirtemoignage page 21. 



+ 

D'INFO, 



LAssociaNon des medecins gays 

www.medecins-gays.com 

ise des consultations telephoniques 
et peut vous orienter vers 
des professionnels « gay friendly » pres 
de chez vous, un peu partout en France. 



a 



Les repondants de Sida Info Service (0800 840 800) 
et www.sida-info-service.org vous permettent d'aborder, de 
maniere anonyme et confidentielle, tous les sujets intimes qui 
vous preoccupent. lis peuvent aussi vous orienter vers les inter- 
venants les plus proches et les plus adaptes a votre demande 
(association, service hospitalier, medecin, psy, sexologue...). 




















Avec un psy 
Qui ? Ou ? 

Voir p. 61 



Pourquoi ? 

Psychiatres, psychologues et psychotherapeutes sont en principe a I'aise pour 
parler de sexualite. Les psychiatres qui sont aussi medecins sont en principe plus 
familiers des aspects physiologiques. Tous les professionnels ne sont cependant 
pas necessairement a I'aise avec la sexualite gay ou avec les questions liees au 
VIH (effets indesirables destraitements, risques, prevention...). 






L 







Avec d'autres professionnels 
hospitaliers (infirmieres et infirmiers) 

Certains patients trouvent qu'il est plus facile de leur 
parler, parce qu'ils leur paraissent plus disponibles ou 
moins intimidants que les medecins. 




Avec qui parler 
de ma sexualite ? 
(2/3) 



Avec unsexologue 
Qui ? Ou ? 

.%• Voir p. 62 

Pourquoi ? 

Tous les sexologues ayant recu une formation serieuse 
sont en principe a I'aise pour parler de sexualite. Les 
sexologues qui sont medecins sont sans doute plus fa- 
miliers des aspects physiologiques. Tous les sexologues 
ne sont cependant pas necessairement a I'aise avec la 
sexualite gay ou avec les questions liees au VIH (effets 
indesirables des traitements, risques, prevention...). 







Dans un centre specialise sur 

la sante sexuelle des personnes LGBT 

Dans un lieu unique, differents professionnels propo- 
sent une prise en charge personnalisee et globale de la 
sante sexuelle des personnes LGBT. Ce type de structure 
n'existe pour I'instant qu'a Paris 



Voir p.63 
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Avec qui parler 
de ma sexualite ? 
(3/3) 





Je n'ai pas envie d'associer tout le temps mon suivi et ma 
sexualite. Enfait,j'aimerais avoir le choix : le choix de par- 
ler a mon medecin, a mon psy, d'aller dans une association, 
un dispensaire, un lieu different de celui ou je me rends 
pour f aire le point sur mon bilan... 




Est-ce queje peux parler de ma sexualite ? Ca depend de la 
personne en face. Elle doit etre a I'aise avec cette question. 
Elle doit pouvoir tout entendre, vraimenttout. Sijepercois 
des limites, le dialogue ne sera pas possible. 





Je n'ose pas parler a mon medecin de ma sexualite ou de 
mes angoisses. J'ai peur qu'il mejuge ou me prenne pour 
un inconscient. J'ai deja un psy mais quandje lui parte de 
charge virale indetectable et de penetration avec ou sans 
capotes, il n'est au courant de rien. Je cherche quelqu'un 
qui aurait des reponses a toutes ces questions qui sont 
liees. J'ai rencontre des militants associatifs mais enfonc- 
tion de leur organisation, les discours peuvent etre contra- 
dictoires. Ou trouver informations et soutien ? 




Le point de vue de medecins 



Le point de vue d'un psy 



Nicolas Foureur et Pierre Cahen p/ 

Association des medecins gays 



Ce n'est pas facile pour le medecin d 'a border le sujet de 
la sexualite lors de la consultation. D'abord parce que la 
personne en face n'est pas venue pour ca et qu'ilfaut sa- 
voir ouvrir le dialogue sur la question. Ensuite parce qu'on 
n'ose pas, on a peur d'etre intrusif et de ne pas savoir se 
position ner en tant que professionnel par rapport a ce que 
peut dire la personne sur sa sexualite, ses pratiques, ses 
prises de risque : au-dela de I'ecoute, du non-jugement, 
de la bienveillance, jusqu'ou peut-on etre empathique ? II 
estparfois difficile de trouverla bonne distance, de don ner 
des informations sans qu'elles soient interpretees comme 
une lecon de morale ou au contraire un assentiment... 

Ces diffcultes ne doivent pas nous decourager et nous 
faire oublier I'essentiel. La sexualite, dans ses multiples di- 
mensions (physiques, psychiques, emotionnelles, relation- 
nelles) est un excellent indicateur de I'etat de sante global 
de la personne. C'est une porte d'entree privilegiee pour 
mieux comprendre et soigner. II est dans I'interet de tout 
medecin de /'explorer. 



Thierry Morisseau f 

psychotherapeute, psychanalyste, association Psygay 



// est delicat de parler de sa sexualite, de sortir de I'acte 
pour arriver a dire. Pour toucher au plus profond, a I'intime 
de I' etre. Pour entendre en soi des choses qu'on ne connais- 
sait pas, qu'on n'avait jamais distinctementformulees ou 
qu'on se cachait. Parler sa sexualite per met de lui don ner 
un sens, d'aller vers une identite sexuee adulte (mais pas 
pour autant normee). Une sexualite attentive et respec- 
tueuse, tournee vers le plaisir de vivre...Une sexualite qui 
assume ses choix et ses desirs. Une sexualite ou chacun - 
gay, straight, seroneg, seropo-peutse deploy er ets'aban- 
donner, meme avec un preservatif 
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Et en cas de troubles sexuels ? 



^^La sexualite est etroitement liee a la sante physique et 
psychologique. Elle peut etre affectee, plus ou moins directe- 
ment, par le VIH, du fait : 

• de consequences psychologiques ou emotionnelles liees a 
la seropositivite : peur de contaminer I'autre, d'etre rejete... ; 

• d'eventuels effets indesirables des traitements antiretrovi- 
raux (qui n'ont pas d'impact direct sur le desir, Terection ou 
Torgasme mais qui peuvent avoir des effets indirects a cause 
des diarrhees aigues, de la fatigue, des pertes de poids...) ; 

• d'eventuels effets indesirables de traitements pris pour sou- 
lager I'anxiete ou un episode depressif. 

^7 Mais les troubles sexuels (baisse de la libido, probleme 
direction, diminution du plaisir, troubles de Torgasme), peu- 
vent aussi etre lies : 

• a des difflcultes preexistantes accentuees par la maladie ; 

• a la consommation de tabac, d'alcool ou d'autres drogues ; 

• a un probleme hormonal (faible taux de testosterone) ou or- 
ganique (d'origine urologique, neurologique ou cardiovascu- 
laire) ; 

• a des difflcultes d'utilisation du preservatif (voir p. 39). 















Seul un professionnel de sante saura demeler les causes I 

de ces troubles et trouver la meilleure solution. Votre me- I 

decin de ville ou a Thopital, en fonction de la cause pres- I 

sentie, vous orientera vers des specialistes : sexologue, I 

psychologue, urologue... I 



■y II n'existe pas de traitement permettant d'ameliorer la 
libido (a I'exception de traitements hormonaux, en cas de 
deficience de ce type, ou du traitement d'une depression). La 
solution pour ces troubles du desir passe le plus souvent par 
un accompagnement psychologique. 

^7 Pour les troubles de Terection, il existe des medicaments 
permettant d'obtenir ponctuellement une erection satis- 
faisante. Seul un medecin peut prescrire ces medicaments. 
II veillera a I'absence d'interactions avec le traitement anti- 
retroviral. II precisera les precautions d'emploi, les eventuels 
effets indesirables et les risques possibles (interaction avec les 
poppers). L'achat sur Internet de medicaments sous prescrip- 
tion est illegal et presente de nombreux risques pour la sante : 
autodiagnostic errone, absence de conseil du pharmacien, 
dangers lies a des interactions avec d'autres produits, effets 
inconnus des contrefacons... 
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Lever les inhibitions, faciliter les rencontres, stimu- 
ler le desir, augmenter le plaisir et la performance, 
accompagner la decouverte de nouvelles pratiques... 
Tels sont quelques-uns des effets attendus par les 
personnes qui consomment des produits psychoac- 
tifs en lien avec leur sexualite, que ces produits 
soient licites (alcool) ou non (autres drogues). 

Outre de nombreux autres risques pour la sante 
(dont les risques de contamination par les hepatites 
B et C en cas de partage de certains materiels de 
consommation, dont les pailles de sniff) , il est im- 
portant de rappeler que : 

^la consommation de produits psychoactifs peut 
favoriser la prise de risques sexuels ; 

^la consommation d'ecstasy (et dans une moindre 
mesure, celle de cocaine) provoque un assechement 
des muqueuses (dont celles du gland et du rectum). 
Cet assechement peut favoriser des microlesions / 
coupures propices a la transmission du VIH et a 
d'autres infections transmissibles par voie sexuelle ; 









^le melange poppers / medicaments des troubles 
de Terection (presents ou non) peut entramer des 
troubles cardiaques qui peuvent etre mortels ; 

^certains traitements du VIH (par exemple le Rito- 
navir / Norvir®) peuvent augmenter la concentration 
et Teffet des drogues dans le corps. 



sur les drogues, / 

leurs effete, leurs risques : / 

www.drogues-info-service.fr 



www.fefez-clairs.org 



Quels interets pour moi d'etre 
sous traitement a nti retroviral ? 



Le premier interet cTun traitement a nti retroviral est bien 
sur de combattre la maladie. Quand il est efflcace et bien 
observe, le traitement aide le systeme immunitaire a se 
defendre contre la multiplication du VIH qui menace de 
le detruire, ce qui laisserait alors Torganisme sans defense 
contre les infections opportunistes*,avec un risque mortel. 

On sait aussi aujourd'hui qu'un traitement efflcace et bien 
observe peut red u ire le risque de transmission sexuelle du 
VIH. Pour autant, meme sous traitement efflcace, ce risque 
n'est jamais totalement elimine. Par ailleurs, il est toujours 
possible d'attraper ou de transmettre par voie sexuelle une 
autre infection (voir p. 48). D'ou Tinteret, meme quand on 
est sous traitement efflcace, de completer la protection en 
continuant a utiliser des preservatifs et en recourant en 
cas d'accident de preservatif au traitement post-exposi- 
tion (TPE, voir p. 42) pour le partenaire seronegatif ou qui 
ne connaTt pas son statut. En complement du preservatif et 
du TPE, le traitement peut renforcer le sentiment de secu- 
rity diminuer la crainte de transmettre le virus, favoriser 
une sexualite plus apaisee. 



Quand puis-je commencer ? 



Commencer ou pas un traitement est une decision 
importante a prendre conjointement avec son me- 
decin specialiste du VIH. 

^Celui-ci prendra en compte revolution du 
nombre de lymphocytes CD4 et de la charge virale 
sanguine (la quantite de VIH dans le sang). Les re- 
commandations de prise en charge medicale des 
personnes seropositives les plus recentes preco- 
nisent une mise sous traitement sans delai pour 
les personnes qui presentent des signes defec- 
tions opportunistes liees au VIH/sida, ainsi que 
chez les personnes dont le taux de CD4 dans le 
sang est inferieur a 350 cellules par mm 3 de sang. 
Elles conseillent une mise sous traitement pour les 
personnes ayant entre 350 et 500 CD4 par mm 3 de 
sang. Elles envisagent la possibility d'une initiation 
au-dessus de 500 CD4/mm 3 dans les cas suivants : 
lorsque la charge virale sanguine est superieure a 
100 000 copies/ml ; lorsque la baisse des CD4 est 
rapide ; chez les individus de plus de 50 ans ; en cas 
de co-infection par le virus de Thepatite C ou par le 
virus de Thepatite B ; s'il y a des facteurs de risque 



* Infections opportunistes : infections dues a des germes habituellement peu agressifs, mais qui sont susceptibles de provoquer de graves 
complications chez des personnes ayant un systeme immunitaire affaibli, comme par exemple les personnes vivant avec le VIH. 



cardiovasculaire ; devant un souhait du patient de re- 
duire son risque de transmission sexuelle. 

^L'adhesion (c'est-a-dire I'accord, la motivation et la 
determination du patient a suivre ce traitement selon 
les prescriptions du medecin) est determinante pour la 
reussite du traitement. Pour s'interroger sur son adhe- 
sion, avant la prise de decision, un temps de reflexion est 
essentiel. Tout patient y a droit. 



Comment ca va se passer ? 



Les traitements se sont diversifies et beaucoup ameliores 
par rapport a ceux d'il y a quelques annees : ils sont plus 
faciles a prendre, plus efflcaces, leurs effets indesirables 
sont moins nombreux, moins marques et moins difflciles 
a gerer. Cependant, il peut y avoir des moments difflciles. 
La prise de medicaments doit s'integrer a la vie quotidienne 
et le corps peut reagir a Teffet des molecules (eventuelles 
fatigue, cauchemars, nausees, diarrhees aigues...). 



Mon corps va-t-il changer ? 



Avec les nouveaux traitements, les lipodystrophies* 
sont devenues moins frequentes. Des interventions re- 
paratrices (chirurgie plastique ou injection de produits 
de comblement) sont souvent possibles. Certaines inter- 
ventions au niveau du visage sont remboursees a 100 % 
par I'Assurance Maladie (si le dermatologue ne pratique 
pas de depassements d'honoraires). 



Vous serez amene a voir regulierement votre me- 
decin dans le cadre de votre suivi. Si vous ressen- 
tez des effets genants, parlez-en avec lui. II pourra 
adapter votre traitement ou au besoin en changer. 
Si vous avez le sentiment de ne pas etre ecoute, 
n'hesitez pas a aller voir un autre professionnel. 



* Lipodystrophies : modifications de la repartition des tissus adipeux pouvant entramer des pertes ou des accumulations locales de graisses. 
Les pertes se situent le plus souvent au niveau du visage ou des jesses, les accumulations au niveau de la nuque ou de la taille. 
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Dire ou pas ma seropositivite 
a un partenaire 

L'essentiel 



^y Dire ou taire votre seropositivite a un partenaire est 
une decision qui vous appartient : vous etes le mieux place 
pour en evaluer Tinteret et les possibles consequences, 
positives ou negatives, en fonction de la nature de votre 
relation : rencontre d'un soir, espoir de relation durable, 
couple. En termes de prevention, utiliser un preservatif 
pour les pratiques a risque (voir p. 55) et, en cas d'accident 
de preservatif, orienter le partenaire seronegatif ou qui ne 
connaTt pas son statut vers un traitement post-exposition 
(voir p. 42) sont plus importants que de dire ou pas son sta- 
tut serologique. 

^^ De nombreux seropositifs se tournent vers d'autres 
seropositifs pour eviter la discrimination et la solitude, dire 
plus facilement leur seropositivite, se simplifier la vie quo- 
tidienne ou se soutenir plus efflcacement. 



^^ Choisir son partenaire en fonction de son statut sero- 
logique peut aussi etre motive par Tenvie partagee de ne 
pas mettre de preservatif. Deux adultes eclaires sont libres 
de leur sexualite. II est cependant important de rappeler 
que, meme entre seropositifs, il existe certains risques que 
le preservatif peut prevenirou contribuera prevenir. 




Application iPhone Sida Info Service 



Besoin d'info ? Une question ? 



800 840 800 



Tlj 8h-23h,appel confidentiel anonyme 
et gratuit a partir d'une ligne fixe, 
avec possibility d'etre rappele 
surson portable. 



Telechargeable gratuitement sur I'Apple Store 
pour rester connecte de facon anonyme, 
confidentielle, gratuite et pratique aux 
principaux services : appeler - etre appele - 
poser une question par mail - dernieres news. 



I 



www.sida-info-service.arg 



News, dossiers, forum, blog, FAQ, questions par 
mail, LiveChat, rappel gratuit ; existe en version 
adaptee aux smartphones compatibles. 




Lui dire ou pas ? 



II rVy a pas de reponse simple a cette question. II s'agit 
a chaque fois cTun choix ponctuel qui depend de sa per- 
sonnalite, de son histoire, de son etat psychologique du 
moment... et qui met en balance les avantages et les in- 
convenients de chaque option, selon le type de relation : 
rencontre d'un soir, « coup de coeur » avec qui on aimerait 
aller plus loin, partenaire de couple... 



Quandje rencontre un mecje lui dis tout de suite queje suis seropo, sous traite- 
ment, avec une charge virale indetectable. Pour lui, ca devrait etre une garantie. 
II y a surement beaucoup moins de risques avec moi qu'avec qu'un type qui ne 
fait jamais aucune analyse, qui ne connait meme pas son statut... Moi, mes bi- 
lans sanguinsje les fa is tous les six mois, avec hepatites et 1ST. Je me sens mieux 
com me ca,je suis clair,je ne cache pas quije suis. 



2 



Rencontre d'unsoir 



Quelques raisons de I LI i dire 



► « Parprincipe, pour me sentir bien avec moi-meme, parce que le VIH 
faitpartie de moi et queje n'aipas a le cacher. » 

• « Ca clarifie tout de suite les choses : soit il part, soit il me tend 
une capote, soit il me dit que lui aussi il est seropo... » 

» « Une rencontre d'un soirpeut deboucher sur autre chose 
et mieux vaut eviter les revelations tardives. » 



Quelques raisons de ne pas lui dire 

• « Pour eviter un possible rejet » 

• « Aucune raison de le dire tant qu'on met une capote. » 

• « On ne parle pas de son statut a un mec qu'on ne reverra pas. » 



Partenaire avec lequel on souhaite se projeter / construire quelque chose 



Quelques raisons de I LI i dire 

• « Plus j 'attends, plus ca va etre difficile de lui dire... » 

• « Je prefere ne pas perdre de temps avec quelqu'un qui ne veut 

pas etre avec un seropo. » 

• « Pour pouvoir prendre avec lui des decisions sur nos pratiques 

sexuelles et la prevention, en toute connaissance de cause. » 

II est sans doute plus avantageux de dire assez vite sa se- 
ropositivite (et, le cas echeant, de donner des informations 
sur son traitement, sa charge virale, son suivi) a un parte- 
naire avec qui Ton souhaite s'inscrire dans la duree. 

^^ Parce qu'au fil des rencontres, la question de Tutilisa- 
tion du preservatif ou de son arret va se poser. 

^y Parce que le partenaire peut lui aussi etre seropositif. 



Quelques raisons de ne pas I Lii dire 

• « Pour eviter le risque d'un rejet. » 

• « Je ne veux pas que son regard change, qu'il me prenne en pitie 

ou me pose plein de questions sur ma sante. » 



^7 Parce que (seropositif ou pas), il peut se reveler un 
precieux soutien. 

^^ Parce que la prevention se fait a deux et qu'ensemble 
vous pourrez choisir ce que vous souhaitez faire pour les 
pratiques a risque : penetrations, fellations, etc. (voir p. 55). 



Partenaire de couple 



Quelques raisons de I LI i dire 

• « Pour qu'il a Me sefaire depister. » 

• « Pour trouver du soutien, surmonter ensemble les difficultes. » 



Quelques raisons de ne pas lui dire 

• « Je ne lui al pas parle de ce mec avec quij'ai prls un risque... » 

• « J'ai peur qu'il me quitte. » 



Si Ton vient d'etre diagnostique positif au VIH et que Ton 
vit en couple, I'annonce au partenaire est un moment diffi- 
cile qui souleve de nombreuses questions (que la contami- 
nation se soit faite au sein ou hors du couple) et qui peut 



entramer des tensions. Le partenaire peut etre inquiet pour 
sa propre sante, vouloir passer un test de depistage, propo- 
ser de revoir les pratiques sexuelles et la prevention. II peut 
aussi etre un soutien precieux dans les periodes difflciles. 



Quelle que soit la relation 



En cas d'accident de preservatif avec un partenaire se- 
ronegatif (ou qui ne connaTt pas son statut), meme si 
vous etes sous traitement avec une charge virale inde- 
tectable, il est recommande d'aller avec votre partenaire 
aux urgences de Thopital le plus proche, de preference 
dans les 4 heures suivant Taccident (meme la nuit) et au 
plus tard sous 48 heures, afin qu'il puisse beneficier d'un 
traitement post-exposition. Dans ce cas, il est important 



de dire votre seropositivite au personnel soignant et de 
lui indiquer - si vous etes ou avez deja ete sous traite- 
ment antiretroviral - les differents medicaments que 
vous avez pris : le virus est peut-etre resistant a certains 
traitements, qu'il ne vaut mieux done pas administrer a 
votre partenaire. 
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Ca ne serait pas plus simple si j'avais seulement des partenaires seropos ? 



Beaucoup de gays vivant avec le VIH se posent un jour 
cette question, pour diverses raisons. 

^^ D'abord a cause de la discrimination sexuelle et af- 
fective des seropositifs, y compris chez les gays. Dans ce 
contexte, reveler sa seropositivite a un partenaire sexuel 
ou a un conjoint peut souvent entramer un rejet. Bien sur 
(tres heureusement !), grace a Tefflcacite des outils de pre- 
vention, on fait encore Tamour entre seronegs et seropos. 
Et les couples se rod iffe rents* qui tiennent, ca existe ! Mais 
il est facile de comprendre, compte tenu du risque de rejet, 
que de nombreux seropos se tournent vers d'autres sero- 
pos pour eviter Tisolement et la solitude. 



^^ Avoir des partenaires seropositifs peut aussi etre 
une preference ou meme un choix. Ainsi, de nombreux 
seropositifs en quete de relation durable, sans exclure la 
possibilite d'avoir une histoire avec un partenaire de sta- 
tut different, preferent ou recherchent meme activement 
d'autres seropositifs parce qu'ils estiment qu'avec un autre 
seropositif, la vie quotidienne est plus confortable : on se 
comprend mieux, on n'a pas a gerer la peur de Tautre (ni la 
peur pour Tautre), on se soutient plus efflcacement. 

^y Les motivations de cette preference peuvent egale- 
ment etre sexuelles. Pour quelques-uns, c'est une facon 
(radicale) de se liberer de Tangoisse de contaminer un sero- 
negatif. Pour d'autres, cela ouvre la possibilite - si le parte- 
naire est d'accord - de ne pas mettre de preservatif. Deux 
adultes eclaires sont libres de leur sexualite. II est cepen- 
dant important de rappeler que, meme entre seropositifs, 
il y a des risques (voir p. 53) que le preservatif peut prevenir 
ou contribuera prevenir. 



* Serodifferents : partenaires de statut serologique differents (un seropositif, un seronegatif). 



Amaildp seronegatif 



Avant de rencontrer Fabien, je n' avals pas eu de relations 
de plus de deux mois. II m'afallu un moment pour dige- 
rer I'annonce de sa seropositive. Au debut, j'ai eu envie 
de partir, pour me proteger, maisje tenais deja trop a lui. 
Cest vrai, j'ai sans doute tendance a trop le proteger. Si 
je ne le vois pas prendre son traitement devant moi, ca 
me stresse. Parfois je sens que je I'enerve, que je ne suis 
pas sur la meme longueur d'onde... Je ne comprends pas 
tout, c'est vrai, et parfois je me sens exclu de ce qu'il peut 
vivre. Au debut, j'ai vraiment eu peur que cette difference 
casse notre relation. Maintenantje suis plus confiant : on 
se complete... 



Fabien p seropositif 




Arnaud et moi, on est ensemble depuis trois ans. On s'est 
rencontres dans une soiree et on est rentres chez moi. Une 
semaine apres, com me il n'arretait pas de telephones je 
I'ai invite a diner etje lui ai dit. J'etais inquiet, c'etait un 
quitte ou double. J'ai eu de la chance : avec d'autres, ca ne 
s'est pas aussi bien passe. 

Dans la vie quotidienne, Arnaud m'aide beaucoup : i I pre- 
pare chaque soir mes medicaments et m'engueule quand 
je les oublie. II est parfois fatigant, il ne comprend pas 
que parfois j'ai envie d'oublier mon traitement. Parfois, 
quand on parte de mon VIH,je sens que c'est dur pour lui, 
alors j'essaie de dedramatiser, je rigole. Notre relation est 
assez exclusive, on est tous les deux du genre jaloux, mais 
de temps en temps chacun va voir ailleurs, car le sexe est 
parfois complique entre nous. Plus que mon traitement, ce 
sont nos projets communs - appartement, voyages - qui 
me font tenir. 
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ConnaTtre les outils de prevention 



L'essentiel 

^^ Lorsqu'il est efficace et pris regulierement, le traite- 
ment a nti retroviral permet de faire baisser la quantite de 
VIH dans le sang, jusqu'a la rendre indetectable. La baisse 
de la quantite de VIH dans le sang entrame genera lement 
une baisse de la quantite de VIH dans le sperme et une 
reduction du risque de transmettre le VIH lors de rapports 
sexuels.Cependant : 

• la baisse de la quantite de VIH dans le sang n'entralne pas 
systematiquement une baisse de la quantite de VIH dans 
le sperme. II peut y avoir « dissociation » entre les deux ; 

• meme s'il est moins present dans le sang et dans le 
sperme, le VIH peut etre present en quantite dans les se- 
cretions rectales ; 

• la quantite de VIH dans le sang peut augmenter en cas de 
co-infection, notamment par une autre infection trans- 
missible par voie sexuelle (voir p. 47). D'ou importance 
de depistages reguliers et aussi frequents que necessaire 
de ces infections. 



Meme avec une quantite de VIH indetectable dans le 
sang, il peut done y avoir un risque de transmettre le 
VIH. Ce risque residuel a ete estime comme faible chez 
des partenaires heterosexuels serodifferents exclusifs, 
sans risque d'IST. Le niveau de ce risque n'est pas connu 
chez les gays. 



^^ Cest pourquoi le preservatif reste recommande pour 
optimiser la protection lors de toute pratique a risque. 
Le preservatif masculin reste la base de toute prevention. 
Correctement utilise, en Tabsence d'accident (rupture, glis- 
sement), un preservatif repondant aux normes standard 
dequalite: 

• assure la protection la plus efficace contre le risque de 
transmission sexuelle du VIH ; 

• participe a la protection des deux partenaires contre The- 
patite C et les 1ST (voir p.47). 



Le traitement comme prevention, 
qu'est-ce que ca veut dire ? 



^^ Tout traitement a nti retroviral a cTabord un objectif 
de soin : aider le systeme immunitaire a se defendre contre 
la multiplication du VIH qui vise a le detruire (ce qui laisse- 
rait alors Torganisme sans defense contre n'importe quelle 
infection, avec un risque mortel). faction du traitement, 
quand il est efflcace, consiste precisement a diminuer puis 
a stabiliser a un niveau aussi faible que possible la quantite 
de virus dans Torganisme, qu'on appelle la charge virale 
(voir encadre ci-contre). 

^^ On s'est apercu il y a plusieurs annees que, chez les 
femmes seropositives enceintes sous traitement, plus la 
charge virale sanguine etait basse, plus le risque de trans- 
mettre le VIH a Tenfant etait faible, et que si cette charge 
virale sanguine s'abaissait jusqu'a devenir indetectable, le 
risque de transmission du VIH de la mere a Tenfant etait 
de Tordre de i %. Depuis cette decouverte, la question s'est 
posee de savoir si un traitement efflcace pouvait avoir 
une action aussi positive contre le risque de transmission 
sexuelledu VIH. 



La charge virale 



Cest la quantite de VIH qui peut etre mesuree dans 
le sang (on parle alors de charge virale sanguine), le 
sperme (on parle alors de charge virale spermatique), 
leliquide seminal, les secretions rectalesoun'importe 
quelle cellule du corps. La quantite de virus n'est 
pas la meme dans ces differents compartiments de 
Torganisme, il y a done differentes charges virales, 
differentes mesures. 

Dans le cas du VIH, e'est la charge virale sanguine 
qui est mesuree a Taide d'un test pour : suivre la 
progression de la maladie (que Ton soit ou non 
sous traitement antiretroviral) ; evaluer Tefflcacite 
du traitement (si Ton en suit un). La charge virale 
sanguine est dite « indetectable » quand elle est ou 
devient inferieure au seuil de detection du test de 
mesure de charge virale utilise. 

Avoir une charge virale sanguine indetectable ne 
signifie pas cependant que le VIH a disparu. II peut 
toujours etre present dans le sang, mais en trop 
petite quantite pour etre detecte. II peut egalement 
etre present dans d'autres compartiments de Tor- 
ganisme, notamment dans le sperme ou dans les 
secretions rectales. 



La charge virale sanguine peut soudainement re- 
monter si Ton est contamine par une autre infec- 
tion, par exemple une hepatite ou une infection 
sexuellement transmissible (voir p. 47). 



Quand mon medecin m'a con fir me que le risque de trans- 
mettre le VIH etait reduit quand on a une charge virale 
indetectable, j'y ai vu com me un espoir, I'espoir de ne plus 
etre montre du doigt Je me dis que ca peut etre une nou- 
velle etape dans Yacceptation des seropositifs : si nous 
ne mourrons plus, si nous sommes en meilleure forme et 
moins contaminants, alors peut-etre que les discrimina- 
tions disparaitront aussi ?Je saisje suis tres optimiste... 



Ma charge virale est indetectable : 
il y a moins de risques de transmettre 
le VIH lors de relations sexuelles ? 



m y II y a generalement un lien entre la quantite de VIH 
dans le sang et la quantite de VIH dans le sperme. Une per- 
sonne qui a une charge virale sanguine indetectable (ou la 
plus proche possible du seuil de detection) a done genera- 
lement une charge virale spermatique reduite de maniere 
significative et done moins de risques de transmettre le VIH 
qu'une personne qui a une charge virale sanguine elevee. 












Mais : 



• II peut y avoir dissociation entre la quantite de virus dans 
le sang et la quantite de virus dans le sperme. Une charge 
virale sanguine indetectable n'est alors pas un indica- 
tes fiable d'une diminution de la charge virale dans le 
sperme. 




• Meme s'il est moins present dans le sang et dans le 
sperme, le VIH peut etre present en quantite dans un 
autre compartiment de Torganisme, par exemple dans 
les secretions rectales. 

• Le niveau de la charge virale sanguine peut varier dans le 
temps : il peut subir de petites augmentations (« anoma- 
lies ») sans signification, mais aussi des hausses plus im- 
portantes et plus durables qui peuvent temoigner d'une 
co-infection, par exemple par une hepatite ou une 1ST 
(infection sexuellement transmissible, voir p. 47) ou indi- 
quer que le virus developpe une resistance a votre trai- 
tement. Certaines 1ST ne presentent pas de symptomes 
clairement identifiables : une personne seropositive au 
VIH contaminee par cette 1ST peut ne pas etre consciente 
de cette co-infection et de la possible augmentation de 
sa charge virale. 



MEME AVEC UNE CHARGE VIRALE SANGUINE INDETEC- 
TABLE, IL Y A UN RISQUE DE TRANSMETTRE LE VIH. 

Ce risque a ete estime comme faible chez des partenaires 
heterosexuels serodifferents exclusifs (sans risque d'IST). 
Le niveau de ce risque n'est pas connu chez les gays. 
II pourrait etre plus important en cas de pratique de la 
penetration anale, en raison de la plus grande fragilite 
de la muqueuse rectale. II augmente statistiquement en 
fonction du nombre de rapports sexuels comportant des 
pratiques a risque (voir p.55). 

L'absence de co-infection (notamment par une hepatite 
ou une 1ST), verifiee lors de depistages reguliers et aussi 
frequents que necessaire, I'adhesion a son traitement et 
un suivi regulier par un medecin specialiste du VIH sont 
des conditions indispensables au maintien dans le temps 
d'une charge virale indetectable. 






Anton, 52 ans 



Jefais tres attention a prendre requirement mon traitement, je connais les enjeux de I 'obser- 
vance : outlier trop de prises peut entramer des resistances, ce serait dommage de devoir chan- 
ger un traitement qui fonction ne et qui est plutot confortable ! J'ai ete moins rigoureux par 
contre pour mon suivi biologique : mon medecin a du batailler pour quejefasse des analyses 
de sang regulierement Et puis un jour, j'ai eu de lajievre, des rougeurs sur tout le corps... Pour 
mon medecin, c'etait clair : syphilis stade 2. J'ai rappele plusieurs partenaires pour qu'ils ail lent 
sefaire depister... Et ma charge virale avait remonte. J'aurai pu eviter tout ca sij'avaisfait mes 
bilans et des depistages plus souvent. 




Ma charge virale est indetectable : 
plus besoin de capote ? 






Avec un partenaire seronegatif 
ou qui ne connait pas son statut 






S'il reduit generalement le risque de transmission du VIH, le 
traitement antiretroviral ne permet pas d'eliminer entiere- 
ment le virus de Torganisme. Une personne avec une charge 
virale sanguine indetectable peut encore transmettre le VIH. 



Avec un partenaire seropositif 






Meme sous traitement avec une charge virale indetec- 
table, il y a un risque, probablement faible, de surcontami- 
nation VIH. Seul le preservatif assure aux deux partenaires 
une protection complete contre ce risque. 

Quel que soit le statut serologique du partenaire 

Le traitement antiretroviral ne protege pas des 1ST ni de 
Thepatite C. Le preservatif contribue a la protection contre 
ces infections. Cette protection peut etre completee par : 

• la vaccination, quand elle existe (hepatite B) ; 

• d'autres outils de prevention pour certaines pratiques 
sexuelles (gant pour le fist) ; 

• un depistage regulier et aussi frequent que necessaire de 
toutes ces infections (voir p. 47). 




Ma charge virale est indetectable, plus besoin de capotes... 
sije couche de maniere exclusive avec un autre seropo qui 
a lui aussi une charge virale indetectable, qui n' est pas co- 
infecte VHC, qui n'a pas d 'autre 1ST... Finalement, ce n'est 
pas si simple... 



Pour moi, seropo, quels interets de 
continuer a utiliser des preservatifs ? 



Le preservatif masculin est accessible (pharmacies, super- 
marches, distributeurs de rue, Internet...). Dans ses versions 
standard, il est bon marche. II est diffuse en libre service, 
gratuitement, par les associations LGBT ou de lutte contre 
le VIH, ainsi que dans les lieux de convivialite gays (bars, 
saunas, backrooms...). 

Tout preservatif repondant aux normes « CE » ou « NF », s'il 
est correctement utilise lors des penetrations et fellations, 
assure une protection de haut niveau contre plusieurs 
risques. 
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Avec un partenaire seronegatif 
ou qui ne connait pas son statut 

Correctement utilise lors des penetrations et fellations, en 
Tabsence cTaccident (rupture, glissement), le preservatif : 

• assure au partenaire la protection la plus efflcace contre 
le risque de transmission du VIH ; 

• contribue a la protection des deux partenaires contre 
Thepatite C et les 1ST. Cette protection peut etre com pie- 
tee par: 

• la vaccination, quand elle existe (hepatite B) ; 

• d'autres outils de prevention pour certaines pratiques 
sexuelles (gant pour le fist) ; 

• un depistage regulier et aussi frequent que necessaire de 
toutes ces infections (voir p. 47). 




Avec un partenaire seropositif 

Correctement utilise lors des penetrations et fellations, en 
Tabsence d'accident (rupture, glissement), le preservatif : 

• contribue a la protection des deux partenaires contre The- 
patite C et les 1ST. Cette protection peut etre completee par : 

• la vaccination, quand elle existe (hepatite B) ; 

• d'autres outils de prevention pour certaines pratiques 
sexuelles (gant pour le fist) ; 

• un depistage regulier et aussi frequent que necessaire de 
toutes ces infections (voir p. 47) ; 

• assure aux deux partenaires une protection complete 
contre le risque (faible) de surcontamination VIH 
(voir p. 53). 



Je suis seropo depuis dix ans, sous traitement, je continue a utiliser des preservatifs et des gants 
parce qu'il m 'arrive d 'avoir des pratiques hard et que je flippe de I' hepatite C. Mon VIH avec les 
traitements me f out la paix. Je ne veuxpas refragiliser mon etat et devoir subir de nouveaux traite- 
ments a cause de I'hepatite C, surtout qu'ils sont particulierement durs a supporter et pas efficaces 
a wo %. Je suis celibataire, j'ai une vie sexuelle active, avec beaucoup de partenaires. Sij'etais en 
couple, dans un true defidelite et d'exclusivite, peut-etre queje reverrais mes positions... 



Ou trouver un modele qui me convient 



La capote, ca peut faire debander ? 



On a longtemps reproche au preservatif son manque 
de variete et de confort : taille trop standard, epaisseur 
amoindrissant les sensations, lubrification insufflsante, 
odeur deplaisante... Au cours des dernieres annees, cepen- 
dant, Poffre s'est elargie et integre desormais des nou- 
veaux modeles repondant aux diverses caracteristiques et 
demandes des utilisateurs : preservatifs en polyurethane 
(pour les allergiques au latex), preservatifs de grande ou de 
petite taille, preservatifs ultrafins ou textures pour amelio- 
rer les sensations, « retardants » (pour eviter Tejaculation 
prematuree), renforces (pour les penetrations anales), non 
lubrifies (pour les fellations), avec ou sans reservoir... 



Les causes possibles des troubles de Terection sont nom- 
breuses et souvent croisees : anxiete, peur de contaminer 
son partenaire, eventuel effet indesirable du traitement 
antiretroviral ou d'un traitement antidepresseur, febri- 
lite face a un partenaire qu'on desire trop ou qui impres- 
sionne... Autant de causes qu'il est important de demeler 
avec un professionnel de sante - medecin, psy, sexolo- 
gue... - auxquelles peuvent parfois venir s'ajouter d'au- 
thentiques difflcultes d'utilisation du preservatif, a cause 
d'un manque de familiarite avec le modele de preservatifs 
qu'on utilise... D'ou Timportance de savoir bien choisir et 
poser ses preservatifs. 



Capote 



mode d'emploi 



Attention a ne pas dechirer le preservatif en ouvrant I'emballage (avec des ciseaux, les ongles, les dents...). 
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^■L Pincer le reservoir ou Textremite du preservatif. Verifier le sens de deroulement. Mettre quelques gouttes de gel (a base 

Cpf d'eau ou de silicone) sur le gland peut permettre de derouler le preservatif plus facilement (cela peut aussi apporter 

1 plus de sensations et de plaisir). Ne pas hesiter a inviter son partenaire a le derouler pour vous, cela peut etre excitant. 



Appliquer sur le preservatif, si on le souhaite, un gel a base d'eau ou de silicone. Ne jamais Tenduire avec d'autres corps 
gras (vaseline, beurre, huiles...). Ne jamais superposer 2 preservatifs (risque de glissement, rupture...). 



Le preservatif est a usage unique 
(en changer a chaque rapport) ! 



C'est parfois difficile a negocier ? 



Avec un partenaire occasionnel comme au sein du couple, 
il peut etre difficile de convaincre Tautre d'utiliser un pre- 
servatif. II est important d'avoir des arguments mais aussi 
de savoir resister a la pression de Tautre et gerer au mieux 
la frustration resultant d'un refus. 



Avec un partenaire occasionnel 

La negotiation peut par exemple etre plus difficile : 

• dans certains lieux de drague, ou tout se fait ou se re- 
fuse en silence, 

• si Ton a « accroche » son partenaire sur Internet et beau- 
coup fantasme avec lui avant la rencontre physique, 

• si Ton est en mal de rencontres, si le mec est tres atti- 
rant et paraissait si bien dispose avant que le sujet du 
preservatif soit aborde... 



Proposer ou exiger un preservatif peut etre inter- 
prets par Tautre comme un signe de seropositivite. 
S'il vous interroge sur vos raisons de vouloir en uti- 
liser un et sur votre statut serologique, rappelez-lui 
Tevidence : vous ne connaissez pas son statut et en 
utilisant un preservatif, c'est vous que vous protegez 
en premier lieu, pas lui. 



Avec un partenaire regulier / au sein du couple 

La situation est ici tres differente. Le plus souvent, vous 
avez informe I'autre de votre seropositivite. Quel que 
soit le statut serologique du partenaire, vous vous etes 
renseignes ensemble sur les risques et sur les moyens de 
vous proteger. Ensemble, vous avez decide d'utiliser ou 
pas des preservatifs pour les penetrations et/ou les fel- 
lations. Mais avec un partenaire regulier, ['utilisation de 
preservatifs peut s'emousser sur le long terme : un desir 
d'intimite, de fusion amoureuse ou au contraire un rap- 
port d'inegalite entre les partenaires (rapport de force, de 
dependance affective ou economique) peuvent favoriser 
Tabandon, meme ponctuel,du preservatif. 



Pour renforcer sa capacite a convaincre son partenaire, 
resister a d'eventuelles pressions, gerer des frustrations, 
il peut etre utile de contacter une association de lutte 
contre le VIH. Certaines organisent des seances d'infor infla- 
tion, des ateliers, des groupes de parole entre personnes 
seropositives ou Ton trouvera conseils et soutien. Pour en 
parler de facon anonyme et confidentielle ou trouver une 
association proche de chez soi : 



Q 800 840 800 



bus les jours de 8h a 23h. 



DU 



www.sida-info-service.org 



En 2009, 



20% 

des nouvelles contaminations VIH chez 
?es qavs se sont faites avec un partena.re 
table Dans un tiers des cas, la seropos.t.v.te 
a» nartenaire stable etait connue au se.n 




Depuis que j'ai change de traitement et que ma charge 
virale est devenue indetectable, il insiste pour que nous 
abandonnions la capote af\n de nous sentir plus proches. 
Cest difficile pour moi de resister. II me re pete qu'avec ma 
charge indetectable, le risque de transmission estfaible et 
qu'il est pret a le prendre parce qu'il m'aime. Mais moi, 
c'est aussi parce queje I'aime que j'ai peur de le prendre, ce 
risque, memefaible... Comment lui expliquer ? 



Quand j'ai bu ou pris un true, 
j'ai tendance a I'oublier ? 



^^ Ou'ils soient licites (alcool) ou illicites (autres dro- 
gues), les produits psychoactifs provoquent des modifica- 
tions de Tetat de conscience qui peuvent favoriser les pra- 
tiques sexuelles a risque (voir p. 55). 

^^Toute consommation de produits psychoactifs com- 
porte des risques pour la sante. Certaines consommations 
entrament des risques specifiques (voir p. 23). 




Que faire en cas d'accident de preservatif ? 



^y Les accidents de preservatif (ruptures, glissements) 
sont rares mais possibles. Ces accidents peuvent etres lies 
a 1'utilisation de capotes trop grandes ou trop petites, ou 
encore a I'insuffisance ou a I'inadaptation de la lubrifica- 
tion lors des penetrations anales. ^utilisation d'un pre- 
servatif deja lubrifie ou de gel a base d'eau ou de silicone 
est recommandee pour toute penetration. Le gel a base 
de silicone est plus cher que le gel a base d'eau mais il est 
efflcace beaucoup plus longtemps. Si vous aimez prendre 
votre temps, plusieurs options sont possibles : 

• renouveler la lubrification en cours de rapport avec du 
gel a base de silicone; 

• changer de preservatif en cours de rapport ; 

• utiliser un preservatif renforce (des modeles speciaux 
existent). 

^^ En cas d'accident de preservatif avec un partenaire 
seronegatif ou qui ne connaTt pas son statut, il est tres im- 
portant, meme si Ton est sous traitement avec une charge 
virale sanguine indetectable, d'aller avec lui aux urgences 
de I'hopital le plus proche, de preference dans les 4 heures 
suivant I'accident (meme la nuit) et au plus tard sous 48 
heures, afin qu'il puisse beneficier si besoin d'un traite- 
ment post-exposition (TPE). 



Pour 
connalrre 



. . appelez Sida Info Service 

le service 

d'urgence 

le plus proche 

e\ exposez vofre sifuaNon. 



800 840 800 



^^ Afin d'optimiser Tefflcacite du traitement qu'on don- 
nera au partenaire, il est essentiel, si Ton est / a deja ete 
sous traitement antiretroviral, d'indiquer au personnel 
soignant les differents traitements pris : le virus est peut- 
etre resistant a certains traitements, qu'il vaut done mieux 
eviter d'administrer au partenaire. 



Fatigue, nervosite, promiscuite, personnel soignant tres 
occupe, plus ou moins bonne orientation ou accueil... les 
difficultes qui peuvent etre rencontrees dans les services 
d'urgences sont connues. Sans perdre votre patience, 
n'hesitez pas cependant a insister et a faire valoir I'im- 
peratif pour votre partenaire d'etre pris en charge rapi- 
dement afin d'assurer la meilleure efflcacite possible de 
son traitement. 




J'etais en train de baiser avec ce mec et - crac ! - la ca- 
pote a claque. Commej'insistais pour qu'on a Hie aux ur- 
gences, II m'a demande pourquoi, si j'etais seropo ou quoi. 
J'ai repondu : « Et toi ? Ves sur d'etre seronegatif ? » Vu 
sa reponse plus qu'evasivej'ai compris qu'il ignorait son 
statut serologique. Moi qui pensais que la prevention eta it 
I'affaire de chacun... 




V autre soir, on a eu un accident de preso avec mon copain 
seronegatif. Commeje suis sous traitement avec 980 T4 
et une charge virale indetectable, il m'a demande si c'etait 
vraiment utile qu'on ail lef aire un TPE. J'ai reflechi deux 
secondes : le risque ne me paraissait pas non plus tres im- 
portant, mais j'ai repondu : « Oui, on y va ! », pour nous 
rassurer. Avoir prise sur les evenements, c'est reconfortant. 




ConnaTtre les ris 

L'essentiel 

^^ En plus du risque de transmettre le VIH (qui est plus 
important a certains moments de la seropositivite), il 
existe pour soi et pour son partenaire - qu'il soit seronega- 
tif ou seropositif -des risques d'attraper et de transmettre 
par voie sexuelle d'autres infections : syphilis, gonococcie, 
LGV, infection a HPV, hepatites A, B ou C... 



ques 



^^ II est important d'etre vigilant : 

• parce que ces infections sont assez frequentes chez les 
personnes vivant avec le VIH, notamment chez les gays ; 

• parce qu'elles peuvent entramer des complications parti- 
culieres chez les personnes vivant avec le VIH ; 

• parce qu'elles peuvent faire remonter la charge virale et 
augmenter le risque de transmettre le VIH. 



www.sida-info-service.arg 



News, dossiers, forum, blog, FAQ, questions par 
mail, LiveChat, rappel gratuit ; existe en version 
adaptee aux smartphones compatibles. 



^^ Pour se proteger de Tensemble de ces infections, soi 
et son partenaire, le preservatif est recommande mais pas 
toujours sufflsant. II est important d'y associer : 

• d'autres outils de prevention pour certaines pratiques 
sexuelles (gant pour le fist, digue dentaire pour Tanu- 
lingus); 

• un depistage regulier et aussi frequent que necessaire ; 

• la vaccination (hepatites A et B). 

^yUne pratique sexuelle a risque, c'est d'abord une 
penetration anale non protegee (que Ton soit actif ou 
passif) ; c'est aussi - meme si le risque de transmettre le 
VIH est generalement moins important - une fellation 
non protegee ; cela peut enfin concerner d'autres pra- 
tiques (voir p. 55). 



Besoin d'info ? Une question ? 
A chacun sa reponse personnalisee 



Q 800 840 800 



Tlj 8h-23h, appel confidentiel anonyme et gratuit a partir 
d'une ligne fixe, avec possibilite d'etre rappele sur son portable) 




"1 



Application iPhone Sida Info Service 



Telechargeable gratuitement sur I'Apple Store 
pour rester connecte de facon anonyme, 
confidentielle, gratuite et pratique aux 
principaux services : appeler - etre appele - 
poser une question par mail - dernieres news. 







/A 
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A quels 
moments de 
ma seropositivite 
suis-je plus 
contaminant ? 



Pendant 

les premieres 

semainesqui 

suivent la 
contamination 




Lymphocytes CD4 





Primo-infection 



Phase asymptomatique 



StadeSida 



Cest ce que les medecins appellent la periode de primo-infection. 
Quelques jours apres la contamination, le virus commence a se 
propager et a se reproduire dans tout le corps en detruisant les 
lymphocytes CD4. La quantite de virus (la charge virale) dans tout 
I'organisme (sang, sperme, liquide seminal, secretions rectales...) 
est alors tres elevee et le risque de transmettre le VIH lors d'un 
rapport sexuel non protege particulierement important. D'ou 
I'importance toute particuliere, si Ton vient d'etre diagnostique 
seropositif en phase de primo-infection, d'utiliser le preserva- 
tif avec tous ses partenaires pour toutes les pratiques a risque : 
penetrations, fellations... (voir p. 55). 



En France, 



n trance, ^m 

1 gay sur 5 

**J . ' ........ -.^ h a cp Hp Drimo-infection 



decouvre sa 



seropositivite en phase de primo- 



La primo-infection (et le niveau tres eleve de la charge virale qui 
lui correspond) est provisoire. Au bout de quelques semaines, la 
multiplication du VIH et la destruction des lymphocytes CD4 sont 
reduites suite a la reaction immunitaire de Porganisme. La charge 
virale baisse tres significativement, puis se stabilise. S'il est alors 
moins important qu'en phase de primo-infection, le risque de 
transmission sexuelle du VIH persiste et le preservatif reste re- 
commande lors de toute pratique a risque. 



Plustard 

dans revolution 

dela maladie, 

en Tabsence 

detraitement 

efficace 



Quelles autres infections puis-je attraper ou 
transmettre lors de rapports sexuels ? 




Deux syphilis en un an et demi... Ca commence a m'inquieter I Je me demande 
si les traitements pour soigner la syphilis sont vraiment efficaces ou sije ne de- 
viens pas resistant... J'aipeur aussi de choper un true plus serieux. Mon medecin 
m'a dit que je fragilisais mon organ isme avec ces infections et que je laissais 
une porte d'entree plus importante a d'autres contaminations. Sans compter 
queje peux transmettre plusfacilement mon VIH... 



Eneas 

de co-infection 

(notamment par 

une hepatite 

ou une 1ST) 




Je ne savais pas que I'hepatite C peut se transmettre lors de certaines pratiques 
sexuelles... Pour moi, e'etait un true pour les toxicos, les mecs qui se piquent... 
Et puis voila, je me suis retrouve co-infecte etfranchement, e'est une grosse 
galere. Ilfaut traiter le VHC en urgence ; I'interferon, e'est assez hardje suis 
fatigue, physiquement et dans la tete. J'ai mis de cote ma vie socialeje n'aipas 
du tout envie de baiser/f attends de voir si ce traitement va fonctionner pour 
recommencer a mieux vivre. 
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QUELLES AUTRES INFECTIONS PUIS-JE ATTRAPER ET TRANSMETTRE LORS DE RAPPORTS SEXUELS ? 





Syphilis 


Gonococcie 

(blennorragie ou « chaude pisse ») 


Chlai 


Qu'est-ce c'est ? 


Infection tres contagieuse due a une bacterie. 


Infection douloureuse de I'uretre 

(le conduit par lequel on urine et on ejacule) 

causee par une bacterie. 


Infecti 
le plus 
sympt 


Quels sont lessignes? 

Comment est-ce que ca peut evoluer ? 


Ces infections n'ont pas toujours de signes manifestes et peuvent evoluer « en silence ». 
Non diagnostiquees et traitees, elles peuvent causer de graves complications. 
+ d'info sur les 1ST chez les gays : www.gay-sex-prev.fr 


Pourquoi dois-je etre vigilant ? 




• Certaines de ces infections sont assez frequentes chez les personnes vivant avec le VIH, • Ces 
notamment chez les gays. les i 

• Chez les personnes vivant avec le VIH, les complications sont plus frequentes et plus difficiles a traiter. • Con 






Quelles sont les pratiques sexuelles 
a risque ? 


Toute penetration anale et toute fellation non protegee. 

La syphilis, la LGV, Chlamydia et I'infection a HPV peuvent aussi se transmettre par contact de peau 

a peau si elles presentent des micro-lesions / coupures. 




1. PREVENTION 

• Toutes infections : il est recommande d'utiliser un preservatif a usage unique pour toute penetration 

et fellation. Mais le preservatif n'est pas toujours suffisant, certaines infections pouvant se transmettre par 
contact entre les peaux des partenaires. 

2. DEPISTAGE /SUM 

• Toutes infections : un suivi medical regulier permet de faire le point sur toutes ces infections. 

• Infection a HPV : il est recommande de se faire examiner I'anus chaque annee si I'on a des rapports anaux. 
Cet examen peut etre realise par un gastro-enterologue / proctologue / dermato-venerologue. 

• Syphilis : il est recommande de se faire depister aussi souvent que necessaire (apres chaque prise de risque) 
et de facon reguliere si I'on des partenaires multiples (au moins une fois par an, voire tous les 6 mois si I'on 

a plus de 20 partenaires dans I'annee). Ce depistage peut etre realise gratuitement, a partir d'une prise 
de sang, dans un CDAG (Centre de depistage anonyme et gratuit) ou un CIDDIST (Centre d'information, 
de depistage et de diagnostic des Infections sexuellement transmissibles). 
Pour consulter la liste des centres : www.sida-info-service.org (rubrique « Ou se faire depister ? »). 



• Gon 

prel 
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• Les 

elle: 

• Les 

mie 



Chlamydia 



LGV 

(Lymphogranulomatose 
venerienne rectale) 



Herpes 



Infection a HPV 



Infection due a une bacterie, 
le plus souvent sans 
symptome. 



Infection due a une bacterie, parfois 
tres douloureuse au niveau rectal. 



Infection due a un virus qui peut 
affecter le tour de la bouche 
et les levres, les organes genitaux 
et I'anus. 



Infection due au virus du papillome 
humain (HPV) qui peut causer 
diverses lesions anales 
(condylomes, lesions precancereuses). 



> Ces infections peuvent entramer (chez soi et chez son partenaire) des lesions genitales et/ou anales, qui sont autant de portes d'entree/sortie pour 
les agents infectieux, dont le VIH et les virus des hepatites B et C. 

» Comme toute co-infection, ces infections peuvent entramer une augmentation importante de la charge virale, et du risque de transmettre le VIH. 



• Gonococcie / Chlamydia / Herpes : sur prescription du medecin referent VIH ou du medecin traitant, on peut faire realiser des tests a partir de 
prelevements genitaux ou anaux : dans certains CIDDIST (gratuitement) ; ou dans un laboratoire d'analyses medicales (tests payants plus ou moins 
rembourses selon les tests par I'Assurance Maladie). 

3.TRAITEMENT 

• Les infections bacteriennes peuvent etre traitees par antibiotiques, la guerison est generalement rapide. Mais on n'est jamais immunise contre 
elles : apres guerison, on peut de nouveau etre contamine. La resistance aux antibiotiques progresse. 

• Les infections virales (Herpes, HPV) sont de prise en charge plus delicate. Aussi, bien que des moyens therapeutiques existent, il est toujours 
mieux d'eviter d'etre contamine par ces infections. 
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QUELLES AUTRES INFECTIONS PUIS-JE ATTRAPER ET TRANSMETTRE LORS DE RAPPORTS SEXUELS ? 





Hepatite B 


Hep 


Qu'est-ce c'est ? 


Infection atteignant le foie due a un virus tres transmissible et tres resistant a I'air Libre qui se transmet 
principalement lors de rapports sexuels non proteges mais qui peut aussi se transmettre par le sang. 


Infec 
lors ( 


Quels sont lessignes? 
Comment est-ce que 
ca peut evoluer ? 


Dans certains cas, on observe : fatigue, fievre, nausees, jaunisse... Mais I'infection peut n'avoir aucun signe manifeste et 
evoluer « en silence » (pendant ce temps, le virus peut etre transmis a d'autres personnes). Cette evolution peut conduire 
a une guerison spontanee (surtout dans le cas de I'hepatite B) mais elle peut aussi, si I'infection n'est pas diagnostiquee et 
traitee, conduire a une cirrhoseou un cancer du foie. 11 y a des cas rares, mais souvent tres graves, d'hepatite B « fulminante ». 


Pourquoi dois-je 
etre vigilant? 


• Plus de 40 % des gays vivant avec le VIH sont contamines ou ont eu un contact ancien avec le VHB. 

• Les personnes co-infectees par le VIH et le VHB ont plus de risques de developper une hepatite B chronique, 
et que cette derniere evolue plus vite vers une cirrhose ou un cancer du foie. 


• Em 
ga> 

• Les 
der 



Quelles sont les pratiques 
sexuelles a risque ? 



AUJOURD'HUI, LES CO-INFECTIONS VIH/VHB ET VIH/VHC SONT LES PREMIERES CAUSES DE MORTALITE DES PERS 



• Toute penetration anale et toute fellation non protegee. 

• Tout partage de materiel pouvant etre en contact avec du sang (sex toy, pot de lubrifiant, equipement BDSM, 
flacons, pailles de sniff...). 




1. VACCINATION 

C'est la protection efficace contre le virus de I'hepatite B. 
La vaccination contre le VHB est recommandee aux 
personnes vivant avec le VIH qui peuvent demander une 
prescription a leur medecin. Un depistage est conseille avant 
la vaccination pour verifier que I'on n'a pas deja ete 
contamine (infection recente ou ancienne) ou que I'on n'est 
pas porteur chronique du virus. 
+ d'info : www.unvaccinpourlesgays.fr 

2. PREVENTION (hors vaccination) 

II est recommande d'utiliser un preservatif pour toute 
penetration et toute fellation. 

3. DEPISTAGE 

II est recommande a ceux qui n'utilisent pas 
systematiquement de preservatif de se faire depister 



et de se faire vacciner. Le depistage peut etre realise 
gratuitement, a partir d'une prise de sang, dans un CDAG 
(Centre de depistage anonyme et gratuit) ou un CIDDIST 
(Centre d'information, de depistage et de diagnostic des 
Infections sexuellement transmissibles). 
Pour consulter la liste des centres : 
www.sida-info-service.org (« Ou se faire depister ?»). 

4. TRAITEMENT 

Le traitement de I'hepatite B chronique est d'une duree tres 

variable (de 1 an a plusieurs annees) selon les medicaments 

utilises. 

Le traitement ne guerit pas mais permet dans plus de 70 % 

des cas de suspendre revolution de la maladie en bloquant 

la multiplication du VHB et en transformant I'hepatite active 

en hepatite inactive. 



Hepatite C 



Infection atteignant le foie due a a un virus tres resistant a I'air Libre qui se transmet principalement par le sang mais qui peut aussi se transmettre 
lors de certaines pratiques sexuelles non protegees. 



• Environ 3 % des gays vivant avec le VIH sont contamines par le VHC. Mais de plus en plus de cas de transmission sexuelle sont rapportes parmi les 
gays, en particulier chez ceux qui vivent avec le VIH. 

• Les personnes co-infectees par le VIH et le VHC ont plus de risques de transmettre le VHC, de developper une hepatite C chronique, et que cette 
derniere evolue plus vite vers une cirrhose ou un cancer du foie. 



E DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH. 



1. PREVENTION 

Selon les pratiques, utilisez avec chaque partenaire : 

-> un preservatif a usage unique pour chaque penetration, fellation, 

utilisation d'objet ou de sex toy ; 
-> un gant a usage unique pour chaque fist ; 
-> du lubrifiant non gras (a base d'eau ou de silicone) pour toute 

penetration, utilisation d'objet ou de sex toy, fist. 
N'hesitez pas a en rajouter si le rapport se prolonge. 

Adoptez egalement des mesures d'hygiene simples : 

-> lavez-vous regulierement les mains et la verge, qui peuvent transporter 

du sang, surtout lors de plans a plusieurs ; 
-> ne partagez jamais les objets pouvant avoir ete en contact avec du 

sang ; 
-> ne partagez pas les lubrifiants en pot, ils peuvent contenir du sang, 

meme non visible a I'oeil nu ; 
-> utilisez vos propres flacons, pailles, seringues, si vous consommez 

des drogues parvoie nasale ou intraveineuse. 



2. DEPISTAGE 

II est recommande a ceux qui n'utilisent pas systematiquement 

de preservatif de se faire depister une fois par an pour I'hepatite C. 

Ce depistage peut etre realise gratuitement, a partir d'une prise de sang, 

dans un CDAG (Centre de depistage anonyme et gratuit) ou un CIDDIST 

(Centre d'information, de depistage et de diagnostic des Infections 

sexuellement transmissibles). Pour consulter la liste des centres : 

www.sida-info-service.org (rubrique « Ou se faire depister ? »). 

3.TRAITEMENT 

Une personne contaminee doit beneficier d'un suivi medical regulier pour 
surveiller devolution de I'infection et entreprendre le traitement au bon 
moment. Le traitement de I'hepatite C chronique dure de 6 mois a 1 an, 
il entrame des effets secondaires parfois lourds : fatigue, baisse de la 
libido, trouble de I'humeur, depression... Mais il est efficace et entratne 
la guerison dans 50 a 80 % des cas. Une personne deja guerie peut a 
nouveau se contaminer si elle ne se protege pas. 
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QUELLES AUTRES INFECTIONS PUIS-JE ATTRAPER ET TRANSMETTRE LORS DE RAPPORTS SEXUELS ? 




Hepatite A 


Qu'est-ce c'est ? 


Infection atteignant le foie due a un virus (le VHA) present dans les excrements humains qui se transmet : 

• principalement par I'eau ou des aliments contamines ; 

• qui peut aussi se transmettre lors de rapports sexuels non proteges impliquant un contact direct ou indirect entre 
la bouche et I'anus. 


Quels sont lessignes? 
Comment est-ce que 
ca peut evoluer ? 


L'hepatite A peut passer inapercue ou se manifester par certains signes : jaunisse, nausees, vomissements, douleurs 

abdominales. 

Elle est consideree comme moins grave que les hepatites B et C car elle n'evolue jamais vers des formes chroniques 

et guerit le plus souvent spontanement au bout de quelques semaines. Mais il peut y avoir, exceptionnellement, des 

formes fulminantes, parfois mortelles. 


Pourquoi dois-je 
etre vigilant? 


Cette infection est assez frequente chez les gays. 




Quelles sont les pratiques 
sexuelles a risque ? 


Toute pratique impliquant un contact bouche-anus (direct ou indirect, via les mains, les doigts ou le sexe). 


Comment me proteger ? 


1. VACCINATION 

Elle est recommandee chez les gays. C'est la protection la plus efficace contre le virus. 

2. PREVENTION (hors vaccination) 

Utilisez une digue dentaire en latex (disponible dans les sex shops) si vous pratiquez I'anulingus (« rimming »). 
Lavez-vous regulierement les mains et le sexe, surtout en cas de plans a plusieurs. 



Et si je ne baise qu'avec des seropos, comme moi, quels sont les risques ? 



• Les gays vivant avec le VI H sont particulierement concer- 
nes par le risque de contamination par une autre infec- 
tion sexuellement transmissible ou par I'hepatite C. C'est 
pourquoi la prevention (preservatif pour toute penetra- 
tion / fellation, autres outils pour cTautres pratiques), la 
vaccination (contre les hepatites A et B) et le depistage 
regulier et aussi frequent que necessaire de ces infec- 
tions sont tres importants si le partenaire est lui aussi 
seropositif au VIH. 

• En cas de rapport sexuel non protege entre partenaires 
seropositifs, il existe egalement, meme s'il est probable- 
ment faible, un risque de surcontamination VIH, c'est-a- 
dire de nouvelle contamination : 

• par un virus de la meme espece que celle dont on est por- 
teur mais de sous-type different (voir encadre « Les mul- 
tiples formes du VIH »), 

• ou par un virus de meme sous-type mais ayant « mute » 
et developpe une resistance aux traitements antiretro- 
viraux. 



Du fait de Tirruption de ce « nouveau » virus, la personne 
peut eventuellement devenir resistante a son traitement 
qui fonctionnait pourtant tres bien avant la surcontami- 
nation. Consequences possibles : la charge virale remonte, 
la personne est contrainte a modifier son traitement ou 
prendre davantage de medicaments avec des effets inde- 
sirables plus lourds, et elle est susceptible a son tour de 
transmettre ce virus resistant. 







Les multiples formes du VIH 



II existe plusieurs types de VIH, qui se divisent en groupes 
et sous-types, qui peuvent a leur tour se combiner entre 
eux. 

• Deux types de virus ont ete identifies a ce jour : le VIH-i 
(present dans tous les pays du monde) et le VIH-2 (moins 
contagieux et localise principalement en Afrique de 
TOuest). II y a plus de 50 % de difference entre les ge- 
nomes (ridentite chimique) de chaque type. 

• Le VIH-i comprend 4 groupes : M (present partout et tou- 
chant de loin le plus grand nombre de personnes), N, O 
etP. 

• Le groupe M comprend 9 sous-types : A, B, C, D, F, G, H, 
J, K. Les differences entre chaque sous-type peuvent at- 
teindre 10 a 20 % du genome. En France, le sous-type B 
est largement majoritaire mais les autres sous-types re- 
presented jusqu'a 15 % des personnes contaminees chez 
les gays. 

• II existe egalement des virus recombinants (composes de 
genes issus de sous-types differents). La recombinaison 
de deux virus peut avoir lieu lors d'une surcontamination 
VIH. 



• Les annees de tritherapies ont fait emerger des souches 
virales de plus en plus resistantes chez les personnes 
dont le virus a resiste aux traitements. On estime qu'en- 
viron 10 % des personnes seropositives en France sont 
porteuses de virus resistants. Lorsqu'elles ont des rap- 
ports non proteges, ces personnes peuvent transmettre 
leur virus resistant. II semble que ces virus resistants aux 
traitements se transmettent plus difflcilement que les 
autres. Mais une fois transmis, ils ont une capacite de re- 
plication a peu pres egale aux autres virus. 



Pour connaitre « mon » virus 



II est possible de connaitre le genome de « son » virus 
en se referant a son genotypage. Cet examen est au- 
jourd'hui souvent realise au moment du diagnostic de 
la contamination ou avant Tinitiation d'un traitement. 
On peut aussi parfois, sous certaines conditions, le rea- 
liser plus tard (parlez-en a votre medecin), en particulier 
en cas de remontee de la charge virale sous traitement. 
L'objectif du genotypage est de determiner la sensibilite 
de « son » virus aux divers traitements antiretroviraux 
existants. II permet de determiner quel traitement est le 
plus efficace. Le genotypage est rembourse a 100 % par 
la Securite sociale. 



Qu'est-ce qu'une pratique a risque ? 



^^ Pour passer d'une personne a une autre lors de rela- 
tions sexuelles, un agent infectieux - que ce soit un virus 
(VIH, virus de Thepatite B, virus de Thepatite C.) ou une 
bacterie (syphilis, gonococcie, LGV...) - a besoin : 

• d'une « porte de sortie » : sperme, liquide preseminal*, 
sang (via une micro-plaie, coupure, lesion, meme invi- 
sible a Toeil nu), secretions rectales (qui peuvent contenir 
des concentrations tres elevees d'agents infectieux)... ; 

• d'un « vecteur » transportant le fluide contamine : sexe, 
bouche, doigt, poing, gant, pot de lubrifiant, sex toy, bou- 
teillede poppers...; 

• d'une « porte d'entree » qui peut etre : 

• les muqueuses* du rectum, du sexe, de la bouche ; 

• une micro-plaie, coupure, lesion, irritation de la peau ; 

• les yeux (d'ou Timportance de ne pas ejaculer dans les 
yeux de son partenaire ou d'etaler sans precautions du 
sperme sur son visage). 



^^ Toute pratique sexuelle mettant en contact un fluide 
contamine avec une des portes d'entree decrites ci-dessus 
comporte un risque de transmission. 



La presence d'agents infectieux dans le liquide prese- 
minal et la difficulty de controler Tejaculation doivent 
alerter sur les risques de toute penetration (et, dans 
une moindre mesure, de toute fellation) non prote- 
gee, meme en cas de retrait avant ejaculation, du fait 
du simple contact des muqueuses. 



^^ Certaines « portes d'entree » sont plus sensibles que 
d'autres a une infection. 

• La muqueuse rectale est la plus vulnerable car elle est 
fragile. D'ou le risque particulierement eleve de transmis- 
sion d'un agent infectieux lors de penetrations anales non 
protegees impliquant un seropositif actif (insertif) et un 
seronegatif passif (receptif). 

• Moins fragiles que la muqueuse rectale, les muqueuses du 
gland et du prepuce laissent toutefois passer les agents 
infectieux. D'ou le risque toujours important lie a une 
penetration anale non protegee impliquant un seropositif 
passif et un seronegatif actif. 



"Liquide preseminal : la « goutte » qui apparait au bout du sexe quand on est excite, bien avant /'ejaculation. 
"Muqueuses : minces couches de tissus qui tapissent les cavites ouvertes vers le milieu exterieur. 
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Quel que soit le positionnement (actif / passif) des 
deux partenaires,toute penetration anale non prote- 
gee par un preservatif comporte des risques de conta- 
mination par des infections sexuellement transmis- 
sibles (hepatite B, syphilis, gonorrhee, LGV...) ou par 
Thepatite C. 



Circoncision : pas d'efficacite preventive chez les gays 

Au cours des dernieres annees, de nombreuses etudes ont 
ete menees dans le monde - chez les heterosexuels et 
chez les gays - pour savoir si la circoncision (qui, en plus 
de Tablation du prepuce, entrame un durcissement de la 
muqueuse du gland) etait susceptible de reduire efficace- 
ment le risque de transmettre le VIH. Les resultats ont tres 
divers selon les populations : si, en Afrique, il a ete demon- 
tre que la circoncision des hommes permettait de reduire 
significativement (de pres de 60 %) le risque qu'ils contrac- 
ted le VIH lors de rapports avec une femme seropositive, 
Tefflcacite preventive de la circoncision chez les gays dans 
les pays occidentaux (notamment aux Etats-Unis, ou beau- 
coup d'hommes sont circoncis) n'a pas ete etablie. 



75% 



d« aavs seropositifs interroges par I'enqueK 
u!,cJ, Barometre 2009 declaraient aumoins 
unlSSenon protegee avec un par.ena.re 
Sonnel au cours des douze dermers mo,s. 



33 % 



tee meme groupe declaraient des relations anales 
non pSes ave'e un partenaire occas.onnel 
au cours des douze dern.ers mo.s d^maniere. 
fre guente ou svstematique. 



" 



Et la fellation ? 



Les muqueuses de la bouche et de la gorge sont relative- 
ment moins vulnerables que les muqueuses du rectum et 
du sexe mais des risques infectieux subsistent. 

Toute fellation non protegee (sans utilisation du preserva- 
tif)comporte: 

• un risque de transmettre le VIH, sans doute plus faible 
que lors d'une penetration anale non protegee, mais 
dont Timportance augmente : 

• en cas de contact des muqueuses de la bouche ou de la 
gorge avec un fluide (sperme, liquide seminal ou sang), 
via une plaie / coupure / lesion sur le sexe ou dans la 
bouche d'un des partenaires ; 

• en fonction de la position de la personne seropositive (le 
risque est plus important si c'est elle qui se fait faire une 
fellation car elle peut exposer le partenaire a son sperme) ; 

• si la personne seropositive est en periode de primo-infec- 
tion (voir p. 46). 

• un risque important d'attraper ou de transmettre 
d'autres infections sexuellement transmissibles, avec 
comme possibles consequences : 

• des complications de ces infections plus frequentes et plus 
difficiles a traiter chez les personnes vivant avec le VIH ; 






• une augmentation de la charge virale de la personne 
seropositive, et du risque de transmettre le VIH ; 

• des lesions genitales et/ou anales, qui sont autant de 
portes d'entree/sortie pour les agents infectieux, dont le 
VIH et les virus des hepatites B et C. 



L'usage du preservatif pour la fellation est particu- 
lierement important en cas de saignement des gen- 
cives ou de gercure sur les levres. En I'absence de pre- 
servatif, evitez de vous brosser les dents juste avant 
de faire une fellation ou juste apres. Evitez surtout 
d'ejaculer dans la bouche de votre partenaire sans 
preservatif ! 



59% 

des repondants seropositifs de la derniere 
Enquete Presse Gay (2004) .nd.qua.ent 
appose (au moins une foisaucours 
desdouzederniersmois)unpartena,re 
occasionnel a leur sperme ay_cours_ 

d'une fellation. 
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Ressources 



VIH.org w ww.vih.ofg 



M'informer 



Sur ma seropositivite, ma sante, les traitements, 
ma qualite de vie 

-»Sida info Pius www.sida.nfoplus.ff 

Un espace d'information complet pour les personnes vivant 

avec le VIH 

Ce site propose par Sida Info Service est une mine d'informations pour toutes 
les personnes qui vivent avec le VIH, quelle que soit leur sexualite. La rubrique 
« Et le sexe ? » aborde de nombreuses questions liees a la sante sexuelle : « J'ai 
plus envie / Je peux plus, j'y arrive plus », « Le dire ou pas ? », « Les rencontres », 
« Marre de la capote ? »... Parmi les autres themes abordes : « Mes droits », 
« Mon medecin », « Mon traitement », « Mon suivi », « Je m'occupe de moi », 
« Au travail », « Je prend des produits », « Partir en voyage »... On peut po- 
ser ses questions, avoir rapidement une reponse personnalisee, acceder a des 
news, un forum, des blogs, un LiveChat. 



Un site d'echange d'informations participatif et reactif 

VIH.org est un portail d'informations et de services communautaires au ser- 
vice des professionnels (medecins, chercheurs, institutions, associations) et 
des personnes vivant avec le VIH, au Nord et au Sud. II s'appuie sur le travail 
d'analyses et d'echanges mene depuis plus de dix ans par I'association Pistes 
a travers ses publications papier Transcriptases et Swaps. 



Seronet www.seroner.info 



Bien dans ma vie, bien avec ma sante 

Anime par AIDES (France) et la COCQ-Sida (Quebec), Seronet est un site d'in- 
formation et un espace d'echange, de soutien et de rencontre, destine prin- 
cipalement aux personnes seropositives et aux personnes porteuses d'une 
hepatite virale. Outre les blogs, le chat, les forums, on y trouve des dossiers 
thematiques (« Bien dans mon corps », « Bien dans ma tete », « Bien dans 
ma vie », « Bien avec les autres », « Bien avec ma sante »), des interviews 
video (chercheurs, professionnels de sante, militants...) et un espace person- 
nalisable. 




-> Actions Traitements wWW.acHon-WaHements.Ofg 

Des personnes seropositives partagent leurs connaissances 

Actions Traitements est une association de personnes vivant avec le VI H et 
les co-infections qui partagent leurs connaissances et leur experience de ces 
maladies et de leurs traitements. Sur le site, on peut notamment trouver, en 
texte integral, des depliants sur differentes molecules antiretrovirales ainsi 
que la revue Infotraitements. On peut egalement beneficier d'un service per- 
sonnalise et confidentiel de questions/reponses. Une rubrique « Sexualite 
», dans I'onglet « Vivre avec », rassemble articles et temoignages (rapports 
anaux, erection, sexologie...). 

^trt-5 www.irt-5.org 

Des actus pointues sur les traitements et la recherche 

Le TRT-5 est un groupe interassociatif qui rassemble huit associations de 
lutte contre le sida. II se focalise sur les traitements de I'infection a VIH et les 
recherches menees dans ce domaine. Le site - qui s'adresse aux personnes 
vivant avec le VIH, aux professionnels de sante et aux travailleurs sociaux - 
propose notamment des actus, des comptes rendus de colloques, des dossiers 
thematiques sur les traitements, la prise en charge globale, I'ethique et la re- 
cherche, les lipodystrophies, les hepatites... 



Sur les sexualites gays et la prevention 



^ Prends-moi www.prendsmoi.fr 



Le site des sexualites gay de I'lNPES 

Vous connaissez peut-etre « Prends-moi », le magazine papier consacre aux 
sexualites gay et a ceux qui les pratiquent. II existe egalement un site Internet 
qui - via des infos, des videos, des animations - vise a mieux faire connaTtre 
les differentes facettes du sexe et de I'amour entre hommes, a apporter un 
eclairage sur les differents vecus de la sexualite, a se proteger contre le VIH 
et les 1ST. Ce site en constante evolution apporte au fil du temps de nouveaux 



elements, de nouvelles decouvertes. « Prends-moi », dans ses versions papier 
ou Internet, est concu en collaboration avec un groupe d'experts de la preven- 
tion du VIH et des 1ST chez les gays, des journalistes, des artistes et des auteurs 
issus de la communaute ou travaillant avec et pour elle. 



^ SNEG Prevention wWW.sneg.0f9 

De nombreux documents et sites Internet 

Sur le site du SNEG (Syndicat national des entreprises gaies), vous pouvez : 

• consulter toutes les campagnes et documents edites par le SNEG (preven- 
tion du VIH et des 1ST, homophobic..) ; 

• trouver de I'information en ligne sur la prevention du VIH et des 1ST, les pre- 
servatifs et lubrifiants, la consommation de produits psychoactifs ; 

• explorer de nombreux sites specialises, notamment « Histoires de mecs » 
www.histoiresdemecs.org qui recense les principals campagnes de pre- 
vention produites par le SNEG en collaboration avec IPSR et Citebeur. 

^ React-Up www.reactup.ff 

Mettre I'information scientifique a portee de tous 

Initie par I'association Act-Up Paris, React-Up est un site Internet d'informa- 
tion et d'empowerment des gays sur la prevention et la recherche preventive : 
transmission du VIH et des 1ST, epidemiologic, differentes approches de pre- 
vention... Les informations sont issues des derniers travaux de recherche pu- 
blics dans le domaine de la prevention. Un des premiers objectifs du site est 
de mettre a la portee de tous le contenu de la litterature scientifique, souvent 
editee dans des revues specialisees confidentielles, essentiellement en an- 
glais. Le site est ouvert et participatif. On peut s'inscrire, commenter chaque 
article et les partager sur les reseaux sociaux. L'equipe de redaction est ou- 
verte a des personnes exterieures a Act-Up Paris et souhaite promouvoir une 
discussion argumentee sur des faits, constructive et non partisane sur la 
prevention du sida et la sante sexuelle dans la communaute gay. Les re- 
censions d'articles sont ainsi distinctes du commentaire de la redaction, 
tout comme des opinions d'Act Up-Paris, exprimees par ailleurs. 



-» Belle Tapiole www.belle-tapiole.info 

Le portail de la sante gaie de I'association Warning 

Warning est une association francaise en sante communautaire pour le pu- 
blic gay. Son objectif : elaborer de nouvelles pistes de reflexion sur le rapport 
des hommes gais a leur sante corporelle et mentale en fonction des transfor- 
mations des modes de vie. Sur le portail « Belle Tapiole », on peut trouver : 
un site « Gays en couple » (prevention du risque de transmission VI H au 
sein des couples gays), un site « Serolove » (site d'infos et de soutien pour 
les couples homosexuels se rod iffe rents), un site « ABC Hepatites » (pour tout 
savoir sur les hepatites, les vaccins et les moyens de se proteger), un site « LGV 
» (pour Lymphogranulomatose venerienne, 1ST qui a fait sa reapparition sur la 
scene gay), un site « J'en veux ! » (ou comment vivre sous traitement post-ex- 
position, avec les avis des internautes) et un site « Gay Friendly » (pour savoir 
comment trouver un medecin « gay friendly »). 



Etre aide a distance et oriente 



.sida-info-service.org 



www 

^ Sida Info Service 800 840 800 

(tousles jours 8h-23h) 

Les personnes vivant avec le VIH/sida et/ou leur proches peuvent de facon 
anonyme, confidentielle et gratuite : 

• etres suivies par des ecoutants de facon personnalisee sur la base de rendez- 
vous telephoniques. Ces entretiens se deroulent avec le meme ecoutant et 
peuvent etre reconduits plusieurs fois ; 

• etre appelees gratuitement sur ligne fixe et/ou telephone portable ; 

• poser des questions par mail (reponse personnalisee dans les meilleurs de- 
lais) ou en LiveChat (reponse immediate pendant les heures d'ouverture) ; 

• etre orientees vers les structures ou intervenants les plus adaptes a la de- 
mande (services hospitaliers, professionnels de sante, centres de depistage, 
associations...) et les plus proches du domicile de I'appelant. 



Trouver une association, 
un groupe de soutien 



Les reseaux associatifs nationaux 

.aides.org/nolre-feseau-nalional 



^ AIDES www.; 



Le reseau national de I'association AIDES rassemble plus de 70 structures 
sur la majeure partie du territoire metropolitain. La liste des structures re- 
gionales et departementales d'AIDES est disponible sur Internet a I'adresse 
www.aides.org/notre-reseau-national 

^Actif Sante WWW.aclif-sanle.org 

Actif Sante rassemble plus de 70 structures est un reseau national (present 
dans 7 regions) de personnes vivant avec le VIH ou le virus d'une hepatite. 
Parmi ses missions : aider les personnes seropositives a sortir de leur isole- 
ment ; informer sur les traitements, les effets indesirables, la recherche the- 
rapeutique ; accompagner dans la recherche d'une meilleure qualite de vie. 
L'association organise notamment des permanences therapeutiques (pour 
echanger des informations sur les traitements, I'hygiene de vie, la nutrition, 
etc.) et des permanences d'acces aux droits sociaux. 



Les associations locales 

Pour connaTtre celles qui se trouvent pres de chez vous, partout en France, 
vous pouvez contacter Sida Info Service au o 800 840 800 
(appel confidentiel, anonyme et gratuit). 







Quelques associations en Tle-de-France 

(liste non-exhaustive) 

• Jeunes Seropotes www.jspotes.org est une association LGBT de convivialite 
entre jeunes seropositifs. L'objectif de I'association est de permettre aux jeunes 
seropositifs LGBT d'lle-de-France d'avoir un espace d'echanges, de dialogues et de 
rencontres. Ce nouvel espace, non militant, a pour unique objectif la convivialite 
afin de permettre a tous les membres de mieux vivre au quotidien leur seropo- 
sitivite. Les membres de I'association se rencontrent regulierement autour d'un 
verre dans un bar a Paris. Diverses autres activites ludiques et culturelles sont 
proposees (restaurant, sorties cinema, soirees...). 

• Le Kiosque Info Sida www.lekiosque.org est une association de prevention et 
de conseil sur le VIH/Sida, les infections sexuellement transmissibles et les de- 
pendances. Relais des associations, des institutionnels et des professionnels de 
sante, Le Kiosque offre un espace d'information, de documentation, d'ecoute et 
de conseil. Parmi les nombreux services du Kiosque : la possibility pour les per- 
sonnes seropositives et leurs proches de rencontrer un psychologue ou un sexo- 
logue pour toutes les problematiques liees a la seropositive au VIH (attente de 
resultats, annonce, mise sous traitement, observance et/ou echec therapeutique, 
qualite de vie, serodifference au sein d'un couple, angoisses de contamination, 
trouble du desir et du plaisir, etc.). 

•Act-Up Paris www.actupparis.org est une association de lutte contre le sida 
issue de la communaute homosexuelle. Elle rassemble des personnes seropo- 
sitives, des militants et militantes concernes par la maladie, des hommes, des 
femmes, trans', lesbiennes, gays, bi, heteros, pour qui le sida n'est pas une fatalite. 




Trouver des professionnels 
et des structures adaptes 
a mes besoins 



^p Trouver un medecin « gay friendly » 

^Association des medecins gays www.medecins-gays.com propose des 
consultations telephoniques et peut vous orienter vers des professionnels de 
sante « gay friendly » pres de chez vous, un peu partout en France. 



Trouver un psy 



Qui? 

Le psychiatre est un medecin specialise ayant recu apres ses etudes de me- 
decine generale un enseignement supplemental de quatre ans sur la sante 
mentale. En tant que medecin, il est habilite a prescrire des medicaments, 
des examens et des soins, et a rediger des certificats medicaux. II peut aussi 
proposer une psychotherapie (qui peut etre realisee avec lui ou avec un autre 
professionnel). 

Le psychologue a effectue cinq annees de psychologie a I'universite et pos- 
sede un dipldme de 3e cycle (equivalent aujourd'hui du master). II est habi- 
lite a faire un bilan de personnalite a I'aide de tests et d'un questionnement 
approfondi. II effectue des entretiens cliniques et peut aussi realiser des psy- 
chotherapies. En revanche il n'est pas medecin : il ne peut done pas prescrire 
de medicaments et les seances chez un psychologue ne sont remboursees 
par I'Assurance maladie que dans les etablissements psychiatriques publics 
(Centre medico-psychologique, hopitaux de jour...). 

















Le psychotherapeute propose des services de psychotherapie dans une orien- 
tation theorique particuliere. Le psychotherapeute peut etre un psychiatre 
ou un psychologue mais il peut aussi s'agir d'une personne ayant une for- 
mation differente. Le titre de psychotherapeute est aujourd'hui reglemente 
en France. Son usage requiert d'etre inscrit au Registre national des psycho- 
therapeutes. Cette inscription implique une formation en psychopathologie 
et un stage clinique. Cette formation n'est ouverte qu'aux medecins et aux 
titulaires d'un master de psychologie ou de psychanalyse. 

Le psychanalyste utilise une des approches de la psychotherapie, la psycha- 
nalyse, developpe principalement par Sigmund Freud. II s'agit quelquefois 
d'un psychiatre ou d'un psychologue qui a suivi une formation specialised en 
psychanalyse. 



Ou? 

> Dans les hopitauxou Centres medico-psychologiques du secteur public 

les consultations sont remboursees a 100 % par I'Assurance maladie mais elles 
sont parfois saturees et sont plus rares dans certaines parties du territoire 
francais. 

> Chez un professionnel du secteur prive 

les consultations de psychiatres en secteur prive sont partiellement rembour- 
sees par I'Assurance maladie. Pour beneficier du taux optimal de rembourse- 
ment, consulter au prealable son medecin traitant (sauf pour les moins de 
26 ans qui peuvent s'adresser directement au psychiatre). Les consultations 
de psychologues ou de psychotherapeutes en secteur prive ne sont pas rem- 
boursees. 

> II existe dans certaines villes des consultations de soutien psycho- 
logique pour les personnes seropositives 

Gratuites ou remboursees par I'Assurance maladie, mises en place au sein des 
hopitaux, par des reseaux de professionnels de sante ou par des associations 
deluttecontreleVIH. 



• A Paris / lle-de-France : au centre de sante sexuelle LGBT « Le 190 » 
www.le190.fr, via I'association Le Kiosque Info Sida www.lekiosque.org et 
01 44 78 00 00 

• A Bordeaux : GAPS (Groupe d'aide psychologique et social) : 05 56 91 47 03 

• Ailleurs en France : contacter Sida Info Service - o 800 840 800 et 
www.sida-info-service.org - ou la delegation AIDES la plus proche de son 
domicilewww.aides.org/notre-reseau-national. 



Si vous cherchez un psy « gay friendly », le reseau 
ESPAS et ('association Psygay peuvent vous orienter. 
ESPAS : 01 42 72 64 86 et www.espas-psy.org 
Psygay : 01 42 74 16 02 et www.psygay.com 



^p Trouver un sexologue 



Qui? 

Le titre de sexologue n'est pas reglemente. II est important de savoir a qui Ton 
s'adresse. 

> Certains sexologues sont medecins et peuvent etre titulaires, en plus de leur 
diplome de medecine : 

• soit d'un diplome interuniversitaire de sexologie (diplome national officiel). 
lis peuvent faire etat de ce diplome et le mentionner sur les ordonnances, leur 
plaque professionnelle et s'inscrire dans les Pages Jaunes sous la rubrique « 
Medecins sexologues » ; 

• soit d'un diplome universitaire qui n'est pas reconnu sur le plan national mais 
qui est un gage deformation serieuse. 









Certains medecins ont un exercice exclusif et ne pratiquent que la sexologie, 
d'autres I'exercent avec une autre speciality (medecine generale, urologie, 
psychiatrie, endocrinologie...). De tous les sexologues, seuls les medecins sont 
autorises a vous examiner, a prescrire des examens complementaires et des 
medicaments. Une majorite se place dans le champ de la « sante sexuelle », qui 
integre les dimensions psychologiques, relationnelles et physiques. 

> D'autres sont des psychologues qui ont suivi une formation en sexologie : 
ils adoptent en general la denomination de « sexotherapeutes » ou « sexolo- 
gues cliniciens ». N'etant pas medecins, ils ne peuvent pas examiner ni prescrire 
d'examens ou de medicaments. Une grande majorite dispose d'une formation 
serieuse, orientee vers I'accompagnement psychologique et relationnel. 



Ou? 

> Chez un professionnel du secteur prive 

Seules les consultations des sexologues qui sont medecins sont partiellement 
prises en charge par I'Assurance maladie : pour beneficier du taux optimal de 
rem bourse me nt, consultez au prealable votre medecin traitant 

> II existe dans certaines villes des consultations de sexologie pour 
les personnes seropositives 

Gratuites ou remboursees par I'Assurance Maladie. 

• A Paris / en Tle-de-France : au centre de sante sexuelle LGBT « Le 190 » 
www.le190.fr, a I'hopital Saint-Antoine (01 49 28 24 45) ou via I'association 
Le Kiosque Info Sida (01 44 78 00 00). 

• Ailleurs en France : contacter Sida Info Service - o 800 840 800 et 
www.sida-info-service.org - ou la delegation AIDES la plus proche de son do- 
micile www.aides.org/notre-reseau-national. 







^^ Me faire depister des hepatites et des 1ST 

Le depistage des hepatites et des 1ST (voir pp. 47-52) peut etre effectue au la- 
boratoire d'analyses medicales sur prescription de votre medecin (il est alors 
payant mais plus ou moins rembourse selon les tests de depistage par la Secu- 
rity sociale) ou, gratuitement, dans un CDAG (Centre de depistage anonyme 
et gratuit) ou un CIDDIST (Centre d'information, de depistage et de diagnostic 
des Infections sexuellement transmissibles). Pour consulter la liste des centres : 
www.sida-info-service.org (rubrique « Ou se faire depister ? »). 

^? Me faire depister des lesions anales 

Un examen annuel de I'anus (afin de depister d'eventuelles lesions infectieuses, 
dont certaines peuvent indiquer le developpement d'un cancer anal) est re- 
commande pour tous les homme ayant des rapports anaux. 

Cet examen peut etre realise chez un gastro-enterologue specialise dans la 
proctologic 



Aller dans un centre de sante sexuelle : 
Texemple du « 190 » vMWW.le I90.fr 

Cree en 2010 a Paris, le « 190 » est pour I'instant I'unique exemple de centre de 
sante sexuelle ouvert a toutes les sexualites LGBT. II rassemble en un meme 
lieu differents professionnels (conseillers, medecins, psys, sexologues...) afin 
de proposer une prise en charge personnalisee et globale de la sante sexuelle : 
qualite de vie sexuelle, prevention, depistage, soin... Le « 190 » propose egale- 
ment une offre de suivi ambulatoire (soins infirmiers, prelevements...) pour les 
personnes vivant avec le VIH. II consacre enfin du temps et un espace specifiques 
pour les partenaires des personnes seropositives, qui peuvent rencontrer les divers 
professionnels du centre pour poser des questions, exprimer leurs difficultes a res- 
ter dans une demarche de prevention, a gerer des relations exterieures au couple... 
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Portraits issus de La serie « Positif ou negatif » p JoeUe Dolle, 2008 [www.joelledolle.fr]. Merci aux modeles pour Leur soutien. 



sexe san 



Jlffi 



GAYS VIVANT AVEC LE VIH 



Prendre soin de sa sante sexuelle, ca veut dire quoi ? 

^7 C'est d'abord avoir une sexualite epanouissante 

Etre a Tecoute de ses besoins ; connaTtre son corps, ses desirs, les pratiques 
avec lesquelles on se sent a Taise ; vivre pleinement et partager avec son ou 
ses partenaires les moments de plaisir. 

^7 C'est aussi prendre soin de sa sante et de celle de son (ses) 
partenaire(s) 

Prendre avec lui les precautions necessaires pour eviter la transmission 
du VIH ; etre vigilant (et se faire depister regulierement et aussi souvent 
que necessaire) vis-a-vis d'autres infections que Ton peut attraper et 
transmettre lors de rapports sexuels ; prendre regulierement (si Ton en 
suit un) son traitement antiretroviral. 
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